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Durchlauchtigster  Erzherzog! 


Gnädigster  Herr! 


IViit  dankerfülltem  Herzen  lege  ich  hiemit  die 
Frucht  jahrelanger  Studien  und  Versuche  —  das  Werk 
über  die  Kranken-Zerstreuung  —  welches  seine  Ent- 
wicklung und  Vollendung  nur  dem  gnädigen  Einflüsse 
und  mächtigen  Schutze  Eurer  kaiserlichen  Hoheit 
verdankt,  Höchstdenselben  ehrfurchtsvoll  zu  Füssen. 

Geleitet  von  dem  unwiderstehlichen  Drange,  die 
Mängel  im  Militär-Sanitätswesen,  deren  es  noch  manche 
gibt,  aufzusuchen,  musste  ich,  durch  die  Geschichte 
früherer  Kriege  und  eigene  Beobachtungen  auf  meiner 


vielbewegten  dienstlichen  Laufbahn  unterstützt,  bald  zur 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  das  Wohl  der  Armee  auf 
zwei  Punkten  am  meisten  bedroht,  und  gerade  hier  noch 
am  wenigsten  geschützt  ist,  nämlich :  hei  Epidemien  im 
Frieden,  und  bei  den  unvermeidlich  häufigen  Erkran- 
kungen und  Verwundungen  im  Kriege.  Was  die  Wis- 
senschaft gegen  diese  Uebel  erfunden  und  die  Kunst 
bisher  versucht  hatt-e,  war  entweder  im  Principe  unrich- 
tig, oder  wurde  durch  irrige  Auffassung  und  mangel- 
hafte Ausführung  paralysirt.  Es  musste  daher  für  die 
militärische  Gesundheits-  und  Krankenpflege  eine  neue 
Bahn  eröffnet  werden. 

Diess  war  mein  fester  Wille  und  mein  unausge- 
setztes Streben  seit  dem  Jahre  1849,  wo  mir  das  Glück 
zu  Theil  würde,  unter  Höchstdero  Befehle  die  Leitung 
der  Sanitäts-Angelegenheiten  beim  3.  Armee-Corps  in 
Böhmen  zu  übernehmen,   üie  im  genannten  Jahre  bei 


der  Rückkehr  der  Truppen  ans  Ungarn  und  Italien 
ausgebrochene  Typhus -Epidemie,  die  Aufstellung  der 
I.  Armee  gegen  Preussen  im  Jahre  1850,  die  Mobil- 
machung der  unter  Höchstdero  Befehle  gestandenen 
III. -Armee  in  Ungarn  im  Jahre  1854,  endlich  meine 
dienstliche  Stellung  als  Sanitäts- Referent  in  dem  aus- 
gedehnten ungarischen  Generalate  seit  Ende  des  Jah- 
res 1851  haben  mir  die  beste  Gelegenheit  zu  Versuchen 
undvein  reiches  Materiale  in  dieser  Richtung  geboten, 
wobei  Eure  kaiserliche  Hoheit,  stets  für  das  Wohl 
der  Truppen  väterlich  besorgt,  mich  in  den  schwierig- 
sten Lagen  nicht  selten  durch  wohlwollende  Aufmun- 
terung angespornt,  und  mir  die  Lösung  meiner  Aufgabe 
wesentlich  erleichtert  haben,  bis  endlich  das  Jahr  1859 
mir  Gelegenheit  verschaffte,  das  Ergebniss  meiner  Stu- 
dien und  die  gemachten  Erfahrungen  in  ein  Ganzes  zu 
vereinigen ,  und  unter   sehr  dringenden  Verhältnissen 


als  System  der  Kranken-Zerstreuung  zur  Ausführung  zu 
bringen.  In  den  überraschenden  Erfolgen  dieses  Unter- 
nehmens hat  sich  die  Wahrheit  der  Sache  und  der  Segen 
des  Himmels  geoffenbart. 

Diess  gibt  mir  den  Muth,  dieses  Werk  dem  Schutze 
des  anerkannt  edelsten  und  wohlwollendsten  Soldaten- 
freundes,  Eurer  kaiserlichen  Hoheit  als  Merkmal 
unbegrenzter  Ehrfurcht  und  Ergebenheit  zu  widmen. 
In  diesem  Schutze  und  den  segensreichen  Folgen  für 
die  Armee  wird  den  reichsten  Lohn  für  seine  Pflicht- 
erfüllung finden 

Höchstdero 

Ofen,  am  1 8.  December  1860. 

unterthänig-eter 

Kraus. 
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Einleitung. 


i)ie  Medicinalpolizei,  das  Organ  für  öffentliche  Gesund- 
heits-  und  Krankenpflege,  hat  bisher  mit  den  Fortschritten  der 
Arzneiwissenschaft  überhaupt,  wie  mit  der  Entwicklung  der 
übrigen  Zweige  der  praktischen  Heilkunde  nicht  gleichen  Schritt 
gehalten.  Der  Grund  dieses  bedauerlichen  Missverhältnisses 
dürfte  einerseits  in  der  abhängigen  und  doch  sehr  verantwort- 
lichen Stellung  ihrer  Vertreter  gegenüber  den  polizeilichen,  po- 
litischen und  Gerichtsbehörden,  andererseits  in  den  minder 
augenfälligen,  nur  selten  positiv  nachweisbaren  Erfolgen  ihres 
ärztlichen  und  ämtlichen  Wirkens  zu  suchen  sein;  denn  wäh- 
rend die  Pfleger  der  Heilwissenschaft  in  den  günstigen  Resul- 
taten ihres  Forschens  eine  geistige  Befriedigung,  die  praktischen 
Aerzte  in  der  dankbaren  Anerkennung  glücklicher  Heilerfolge 
bei  einzelnen  Kranken  und  in  dem  wachsenden  Vertrauen  ihrer 
Umgebung  den  Lohn  für  ihre  Bemühungen,  wohl  auch  die  Mit- 
tel für  eine  sorgenfreie  und  angenehme  Existenz  finden,  wird 
der  mit  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  betraute  Arzt,  wenn 
es  ihm  je  gelingt,  durch  zweckmässige  Verfügungen  eine  dro- 
hende Gefahr  zu  beseitigen,  vorhandene  Uebel  glücklich  zu 
bekämpfen,  und  hiedurch  Tausenden  das  kostbarste  Gut,  die  Ge- 
sundheit, zu  bewahren,  sich  in  der  Regel  mit  dem  Bewusstsein 
erfüllter  Pflicht  begnügen  und  über  den  Mangel  jeder  billigen 
Anerkennung  trösten  müssen. 

Die  Folge  hievon  ist,  dass  von  jeher  die  besten  ärztlichen 
Kräfte  sich  der  Pflege  der  Wissenschaft  und  dem  dankbareren 
Berufe  der  Heilung  der  Krankheiten,  Erforschung  und  Verbes- 
serung der  hiezu  erforderlichen  pharraaceutischen   und  techni- 
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sehen  Mittel  zugewendet,  dagegen  die  nicht  minder  wichtige 
Aufgabe,  die  Gefahren  für  die  Gesundheit  zu  beseitigen,  Krank- 
heiten zu  verhüten  und  in  ihren  Folgen  zu  beschränken,  als 
Nebensache  behandelt  und  viel  zu  sehr  in  Hintergrund  gestellt 
haben,  wodurch  die  allgemeine  Gesundheitspflege  unter  der 
täuschenden  Aegide  populärer  Gesundheitsregeln  und  wohlge- 
meinter diätetischer  Vorschriften  grossentheils  in  die  Hände 
des  nichtärztlichen  Publicums  übergegangen  ist. 

Wir  wollen  hiemit  die  Vortheile  einer  zweckmässigen 
volksthümlichen  Belehrung  über  Gesundheitspflege  keineswegs 
unterschätzen;  es  ist  jedoch  als  gewiss  anzunehmen,  dass  auf 
diesem  Wege  eine  sachgemässe  Ausbildung  dieser  Doctriu  nie 
zu  erzielen,  vielmehr  zu  besorgen  ist,  dass  bei  dem  Mangel  hö- 
herer Intelligenz  und  eines  wissenschaftlichen  Impulses  die 
besten  Vorschläge  und  Massregeln  unter  dem  Einflüsse  einge- 
wurzelter Vorurtheile,  veralteter  Gewohnheiten  und  verjährter 
Missbräuche  nicht  zur  gehörigen  Geltung  gelangen  werden. 

Die  rationelle  Gesundheitspolizei  kann  eine  verlässliche 
Basis  nur  in  der  richtigen  Schätzung  der  uatürlicheu  Lebeus- 
Elemente  und  genauen  Kenntniss  der  für  die  physische  und 
geistige  Entwicklung  des  Menschen  unentbehrlichen  Bedürf- 
nisse finden.  Diese  in  ihrem  ganzen  Umfange  einer  unbefange- 
nen, genauen  Prüfung  zu  unterziehen,  halte  ich  daher  für  ein 
Bedürfniss  und  für  die  Aufgabe  unserer  Zeit,  deren  Lösung 
durch  eine  klare  Anschauung  manclier physiologischen  und  pa- 
thologischen Vorgänge  und  die  durcli  die  Fortschritte  in  allen 
naturwissenschaftlichen  und  technischen  Fächern  bewirkte  Auf- 
klärung und  Beseitigung  vieler  aus  früherer  Zeit  herstammender 
Irrthümer  und  Missbräuche  wesentlich  erleichtert  wird. 

Ich  habe  mir,  seitdem  ich  die  Leitung  der  Sanitäts-Ange- 
legenheiten in  einem  ausgedehnteren  Kreise  übernommen,  die 
Erforschung  des  Einflusses  der  Luft,  d.  i.  der  .reinen,  möglichst 
freien  Luft  auf  den  gesunden  und  kranken  Organismus  zur 
besonderen  Aufgabe  gemacht,  uud  biu  nicht  ohne  Schwierig- 
keiten und  Kämpfe  durch  eine  Reihe  dringender  Massregeln 
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und  höchst  interessanter  Versuche  zur  Ueberzeugung:  g:elangt, 
dass  dieser  wichtige  Lebensfactor  bei  gehöriger  Schätzung  und 
Verwerthung  der  F^rhaltung  der  Gesundheit  und  dem  Heil- 
triebe bei  Krankheiten  einen  Vorschub  leistet,  welcher  bis  nun 
wohl  im  Allgemeinen  anerkannt,  bei  besondern  Ereignissen  und 
schwierigen  Verhältnissen  jedoch  viel  zu  wenig  gewürdigt  und 
benützt  worden  ist.  Beweise  dafür  liegen  in  der  gewohnten, 
noch  allenthalben  wahrzunehmenden  Ueberfüllung  der  Spitäler 
bei  Epidemien,  in  der  gefährlichen  Massregel  einer  wegen 
Raummangel  übereilten  Entlassung  der  kaum  von  ihrer  Krank- 
heit befreiten,  jedoch  keineswegs  ganz  hergestellten  Kranken 
aus  diesen  Anstalten,  endlich  in  der  häufig  bis  zur  Entwicklung 
desZimmer-Contagiums  unuuterbrocheu  fortgesetzten  Benützung 
You  Krankensälen  klar  genug  vor  Augen.  Wer  aufrichtig  die 
Wahrheit  sucht,  und  vom  trügerischen  Reflexe  einer  auf  Auto- 
rität Anspruch  machenden  trüben  Vergangenheit  sich  nicht 
täuschen  lässt,  wird  kaum  den  Wunsch  unterdrücken  können, 
dass  die  theoretische  Erkenutniss  des  Werthes  der  unverdor- 
benen Luft  sich  recht  bald  und  allgemein  zur  wissenschaftli- 
chen Ueberzeugung  erheben  möge. 

Von  besonderem  Interesse  und  hohem  Werthe  ist  dieser 
Gegenstand  für  die  Militär-Heilpflege:  im  Frieden  wegen  der 
allgemeinen,  bedeutsamen  Vermehrung  der  Kranken  überhaupt 
und  den  in  fast  ununterbrochener  Reihenfolge  auftauchenden 
localen  Epidemien,  Wechselfieber,  Scorbut,  Typhus,  granulöse 
Ophthalmie  beim  Militär;  im  Felde  wegen  den  aus  der  Ge- 
schichte früherer  Kriege  hinreichend  bekannten  verheerenden 
Folgen  der  Contagien,  der  Ruhr,  des  Typhus,  Hospitalbrandes 
U.S. f.,  deren  Entstehuugund  Ausbreitung  durch  eine  specifische 
Luftverderbniss,  wenn  nicht  einzig  vermittelt,  doch  wesentlich 
begünstigt  wird.  Eine  Täuschung  ist  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  hier  wohl  nicht  mehr  denkbar. 

Will  man  demUebel  ernstlich  begegnen,  so  muss  vor  Allem 
die  Ursache  jener  Gefahren  beseitigt  werden;  wir  müssen  den 
Soldaten  im  Frieden  vor  dem  schädlichen  Einflüsse  verdorbener 
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Luft  möglichst  bewahren,  im  Kriege  bei  den  unvermeidlichen 
häufigen  Erl^rankungen  und  Verwundungen  vor  der  Geissei  der 
Contagien  durch  Herstellung  der  unerlässlichen  Heilbedingung, 
einer  unverdorbenen  Atmosphäre,  d.  i.  durch  reine,  möglichst 
freie  Luft  zu  schützen  suchen.  Ist  dieses  auch  nicht  der  einzige 
Weg,  so  ist  es  doch  sicher  der  erste  und  wichtigste  Schritt 
zur  Verbesserung  der  Militär-Heilpflege  im  Frieden  wie  im 
Felde. 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  Luftbeschaffen- 
heit steht  das  Raumverhältniss,  beim  Gesunden  durch  die  sehr 
einflussreiche  Kasernirung,  bei  Kranken  in  den  Garnisonen 
und  im  Kriege  bei  Verwundeten  durch  die  gemeinschaftliche 
Unterbringung  in  Spitälern.  Der  Raum  ist,  wie  die  Luft,  für 
das  Militär-Heilwesen  von  hoher  Bedeutung,  und  müssen  die 
Mittel,  wodurch  den  bekannten  üblen  Folgen  übermässiger  An- 
häufung oder  ungeeigneter  Unterbringung  in  Spitälern  vorge- 
beugt oder  abgeholfen  werden  soll,  zunächst  die  Aufmerksam- 
keit und  Thätigkeit  der  Sanitäts-Verwaltungsorgane  und  Aerzte 
in  Anspruch  nehmen  und  unablässig  beschäftigen.  Sie  beste- 
hen: in  einer  den  Anforderungen  einer  rationellen  Gesundheits- 
pflege entsprechenden  Regulirung  des  Belages,  in  der  für  eine 
klaglose  Krankenpflege  erforderlichen  Vermehrung  der  Spitals- 
räume durch  Errichtung  von  Filialen,  Einrichtung  von  Recoü- 
valescentenhäusern,  ausgiebige  Erweiterung  der  Krankenuuter- 
künfte  durch  improvisirteAustalten  mittelst  Zelten,  Flugdächern 
u.  dgl.  mit  steter  Rücksicht  auf  eine  den  Heiltrieb  fördernde 
reine,  beständig  wechselnde  Luft;  endlich,  wo  auch  diese  nicht 
mehr  ausreichen,  wie  bei  Epidemien,  häufigen  Erkrankungen 
in  notorisch  ungesunden  Gegenden  und  im  Kriege,  in  einer 
zweckmässigen  Benützung  der  Transportsmittel  zu  Wasser  und 
zu  Lande  und  der  hiedurch  in  ausgedehntem  Massstabe  einzu- 
leitenden und  zu  unterhaltenden  Krankenbeweguug.  Auf  der 
Vereinigung  der  eben  bezeichneten  Sanitäts-Massregeln  beruht 
dasWesen  desKranken-Zerstreuungs-Systems,  dessen  ausführ- 
liche Begründung  den  Inhalt  dieser  Schrift  bildet. 
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Bei  der  Darstellung  habe  ich,  den  Gang  der  allmäligen 
Ausbildung  dieses  Systems  festhaltend,  alle  seit  dem  Jahre 
1849  getroffenen  Verfügungen  und  angestellten  Versuche  in 
der  Reihenfolge  aufgenommen,  und  die  seit  jener  Zeit  von  mir 
und  unter  mir  gemachten  Wahrnehmungen  und  Erfahrungen 
zur  Begründung  meiner  Ansicht  benützt.  Es  möge  daher  nicht 
befremden,  wenn  ich  aus  dieser  Periode  Berichte,  deren  In- 
halt bisher  unbeachtet,  somit  ohne  praktische  Folge  geblieben 
ist,  ferner  die  mit  hochgeneigter  Zustimmung  des  hohen  III.  Ar- 
meecommando  bei  der  Mobilmachung  im  Jahre  1854  verfasste 
Anleitung  zum  praktischen  Militär-Sanitätsdienste 
im  Felde,  endlich  die  in  gleicher  Weise  vor  Eröffnung  des 
Feldzuges  im  Jahre  1859  im  Drucke  erschienene  Militär-Sa- 
nitäts-Verfassung im  Felde  als  Selbstverfasser  theilweise  in 
wortgetreuer  Abschrift  für  die  vorliegende  Arbeit  benützt  habe, 
eine  Wiederholung,  welche  durch  die  beschränkte  Verbreitung 
obiger,  nur  für  die  mir  unterstehenden  Feldärzte  der  III.  Armee 
zur  bessern  Orientirung  im  Dienste  bestimmten  Anweisungen 
gerechtfertigt  erscheint.  Aus  der  chronologischen  Zusammen- 
stellung dieser  Berichte  und  Auszüge  wird  man  zugleich  die 
consequente  Verfolgung  des  Zieles,  die  sachgemässe  Begrün- 
dung und  allmälige  Vervollständigung  des  Kranken  -  Zer- 
streuungs  -  Systems  bis  zum  Momente  der  Ausführung  im 
Jahre  1859  am  deutlichsten  entnehmen. 

Wenn  ich,  gestützt  auf  die  offene,  wahrheitsgetreue  Schil- 
derung der  Versuche,  und  die  hiedurch  gewonnenen  reichen 
Erfahrungen  und  beachtenswerthen  Resultate  hie  und  da  ein 
strenges  Wort  der  Kritik  über  theoretische  Einwendungen  und 
Ansichten,  welche  nur  das  Alter  und  die  Angewöhnung  für  sich 
haben,  nicht  unterdrücken  konnte,  so  möge  diess  der  Eifer, 
mit  dem  ich  das  vorgesteckte  Ziel  rastlos  verfolge,  und  die 
Begeisterung  für  eine  Sache,  für  deren  Realisirung  ich  weder 
Mühe  noch  Opfer  gescheut  habe,  entschuldigen.  In  der  prakti*- 
schenHeilkunde  verleiht  nur  die  gleiche  Erfahrung  eine  gleiche 
Berechtigung  zum  ürtheile;  Meinungen  können  in  einer  Erfah- 
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rungswissenschaft  nicht  überzeugen ,  wohl  aber  verletzen. 
Darum  will  ich  auch  fernerhin  die  Fortsetzung  der  Versuche, 
wozu  die  bereits  gewonnenen  Resultate  dringend  auffordern, 
nicht  aufgeben,  um  meine  Ueberzeugung  zu  bestärken,  hoffend, 
dass,  wie  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  den  Glauben  und 
das  Vertrauen  in  die  geheimnissvollen  Wirkungen  der  wunder- 
lichsten Arzneimischungen  erschüttert,  und  dem  frischen  Was- 
ser in  seinen  Beziehungen  zum  gesunden  und  kranken  Organis- 
mus den  gebührenden  Platz  angewiesen  haben,  auch  die  Zeit 
nicht  mehr  ferne  sei,  wo  die  Schätzung  der  Luft,  als  Heilpo- 
tenz, der  Macht  der  Gewohnheit  und  dem  lähmenden  Einflüsse 
übertriebener  Furcht  und  eingewurzelter  Vorurtheile  sich  ent- 
winden, für  die  Heilkunde  überhaupt  und  für  die  Militär-Heil- 
pflege insbesondere  die  segensreichsten  Früchte  tragen  wird. 
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Die  Kranken-Zerstreuung  im 
Allgemeinen, 

§.  1. 

Erläuterung  des  Be-  Die  Kranken-Zerstreuung  gründet  sich  auf 
griff  es.  die  Nothwencligkeit  einer  den  Bedingungen 

und  Anforderungen  der  Heilpflege  entsprechenden  Unterbrin- 
gung und  Vertheilung  der  Kranken,  und  ist  ihrem  Wesen  nach 
ein  integrirender  Theil  der  öffentlichen  Gesundheits-  und  Kran- 
kenpflege. 

Jeder  Kranke  bildet  um  sich  eine  Atmosphäre  schädlicher 
Ausflüsse,  welche  durch  Concentrirung  in  einem  verhältniss- 
mässig  zu  engen  Räume  die  naturgemässe  Entwicklung  der 
Krankheit  stören,  durch  Steigerung  der  Krankheitsprozesse, 
bedenkliche  Verschlimmerung  einzelner  Krankheitsfornißn  die 
Erfolge  der  Heilpflege  in  Frage  stellen,  und  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  durch  Entwicklung  von  Miasmen  und  Contagien 
die  Kranken  selbst  und  ihre  Umgebung  in  Gefahr  setzen  kann. 
Die  Bestimmung  und  Ä.usmittlung  des  angemessenen  Raumes 
für  jeden  einzelnen  Kranken,  als  Mittel -zur  Verminderung  und 
Schwächung  der  gesundheitsschädlichen  und  gefährlichen  Aus- 
flüsse, bildet  demnach  die  erste  und  unerlässliche  Grundlage 
einer  rationellen  Therapie. 

Ausreichender  Raum  als  die  nothwendige  Bedingung  zur 
Erzielung  günstiger  Heilerfolge  ist  eine  Aufgabe,  deren  Lösung 
sich  die  Aerzte  und  Sanitätsverwaltungs-Organe  bei  Erbauung, 
Adaptirung,  Einrichtung  und  Benützung  der  Spitäler  vor  Al- 
lem müssen  angelegen  sein  lassen.  Das  Raumverhältniss  ist 
auf  Grundlage    der   Erfahrung  wohl    an    positive  Vorschrif- 
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ten  gebunden,  wird  jedoch  bei  der  praktischen  Durchfüh- 
rung nach  der  Lage,  Beschaffenheit  und  Umgebung  der  Räume, 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Erkrankungen,  endlich  nach 
den  sonstigen  endemischen  und  epidemischen  Einflüssen  we- 
sentliche Modificationeu  erleiden. 

Jede  oberflächliche  Auffassung  oder  Nichtbeachtung  des 
Werthes  und  Einflusses  der  Raumverhältnisse  auf  die  Heiluugs- 
vorgänge  führt  zunächst  zur  Ueberfüllung  der  Heilanstalten, 
welche  die  Heilerfolge  beeinträchtigt,  bei  höherem  Grade  der 
Ueberfüllung  unter  dem  Einflüsse  ungünstiger  örtlicher  und 
Erkrankungsverhältnisse  nur  zu  häufig  sehr  traurige  Folgen 
nach  sich  zieht. 

Zuerst  begegnen  wir  der  Ueberfüllung  in  einzelnen  Zim- 
mern und  Sälen  der  Krankenhäuser,  von  wo  sie  sich  allmälig 
über  sämmtliche  Räume  eines  Spitals  ausdehnt;  bei  Epidemien 
erstreckt  sich  die  nachtheilige  Anhäufung  der  gesundheits- 
schädlichen Elemente  auf  einzelne  Orte  und  Bezirke,  während 
sie  im  Kriege  in  Folge  nicht  zu  berechnender  Ereignisse  sich 
über  ganze  Länderstriche  und  die  dem  Kriegsschauplatze  zu- 
nächst gelegenen  Provinzen  ausdehnen  kann. 

So  verschieden  die  Ueberfüllung  in  der  Form  und  nach 
dem  örade  der  Ausdehnung  ist,  wird  sie  im  Wesen  und  in  ihren 
Folgen  immer  und  überall  sich  gleich  bleiben  und  nur  durch 
ein  Mittel  bekämpft  werden  können,  nämlich:  durch  Kranken- 
Zerstreuung,  welche  daher  in  einzelnen  Krankenzimmern  wie  in 
ganzen  Heilanstalten,  bei  Epidemien  sowie  im  Felde  immer  eine 
gleiche  Anwendung  finden  muss. 

§.2. 

Die  Kranken-Zer-  Soll  ein  Spital  seiner  Bestimmung  als  Heil- 
streuung  hei  Spi-  anstalt  entsprechen,  so  muss  es,  abgesehen 
tälern.  vou  den  Sanitären  Erfordernissen,  der  Lage, 

Bauart  und  der  inneren  Einrichtung,  der  nothwendigen  Abson- 
derung einzelner  Krankheitsgruppen  und  Isolirung  besonderer 
Krankheitsformen,  für  jeden  Bewohner  einen  Luftraum  von  min- 


destens  5  Kubikklaftern  bieten.  Jede  üntersehätzuug  dieser 
räumlichen  Bedingung  gefährdet  den  Zweck  der  Anstalt  und 
kann  bei  allzu  grosser  Beschränkung  des  Luftraumes  leicht  die 
Quelle  des  Verderbens  liir  jene  werden,  welche  darin  vertrauens- 
voll Pflege  und  Hilfe  suchen. 

Es  darf  ferner  nicht  übersehen  werden,  dass  durch  die 
fortdauernde  Benützung  eines  Gebäudes  zu  Spitalszwecken  in 
Folge  allmäliger  Anhäufung  schädlicher  Ausscheidungen,  wozu 
eine' zufällige  Vermehrung  schwerer  innerlicher  und  bedenkli- 
cher äusserer  Krankheitsformen  das  Ihrige  beitragen ,  die 
Heilbedingungen  nicht  selten  eine  uachtheilige  Beschränkung 
erleiden,  demzufolge  1)ei  anscheinend  regelrechtem  Belage  in 
einzelnen  Zimmern  oder  Abtheilungen  ein  Sinken  des  Heiltrie- 
bes, Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  und  der  örtlichen 
Krankheits-Symptome  wahrgenommen  werden,  deren  unver- 
muthetes  plötzliches  Auftreten  sich  nur  aus  der  Anhäufung  ge- 
sundheitsschädlicher Stoffe  in  den  bezüglichen  Räumen  erklären 
lässt.  Solche  Erscheinungen  treten,  den  Erfahrungen  der  Spi- 
talsärzte zufolge,  in  jeder  Heilanstalt  zeitweise  auch  ohne  abso- 
lute Ueberfüllung  auf,  sind  als  Zeichen  einer  relativen  Ueber- 
füllung  anzusehen  und  nach  gleichen  Grundsätzen  wie  jene  zu 
behandeln. 

Dass  übrigens,  abgesehen  von  einer  unausgesetzten  Be- 
nützung der  Räume,  auch  die  ungünstige  Lage  eines  Gebäudes, 
dessen  Umgebung,  Mangel  an  Reinlichkeit  im  Innern,  ungenü- 
gende Lüftung,  insbesondere  aber  die  überwiegende  Zahl 
schwerer  Erkrankungen  eine  relative  Ueberfüllung  bedingen 
können,  versteht  sich  von  selbst. 

Diesen  Uebelständen  und  ihren  Folgen  kann  nach  rationel- 
ler Beurtheilung  nur  durch  Beseitigung  der  Hindernisse  des 
Heilbestrebens,  somit  vor  Allem  durch  Herstellung  eines  richti- 
gen Raumverhältnisses,  durch  zweckmässige  Vertheilung  und 
Absonderung  der  Kranken,  durch  angemessene  Kranken-Zer- 
streuung abgeholfen  werden. 

Sobald  daher  in  einzelnen  Räumen  eines  Spitals  die  Fol- 
gen der  absoluten  oder  relativen  Ueberfüllung  wahrgenommen 
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werden,  müssen  die  Localitäten  theilweise  oder  gänzlich  ge- 
leert, sorgfältig  gereiniget,  ausgiebig  gelüftet,  die  Kranken  in 
andere  Räume  des  Hauses  entsprechend  vertheilt  und  nach  Er- 
forderniss  auch  •  andere  zweckmässige  Unterkünfte  nach  dem 
Grund  satze  der  Kranken-Zerstreuung  ausgemittelt  werden,  eine 
Aufgabe,  deren  Lösung  wohl  häufig  mit  grossen  Schwierigkei- 
ten verbunden  ist,  viel  Umsicht  und  Energie  erfordert,  aber 
auch  eines  günstigen  Erfolges  nie  entbehren  wird. 

Jeder  Spitalsarzt  soll  endlich  den  Grundsatz  festhalten, 
dass  ein  vollständig  belegtes  Spital  auch  als  bereits  überfüllt 
anzusehen  ist,  und  auf  Grund  dieser  Ueberzeugung  im  Interesse 
der  Kranken  schon  bei  Zeiten  für  die  Mittel  zur  Erweiterung 
des  Belages  und  der  möglichen  Zerstreuung  der  Kranken  sorgen. 

In  unseren  Militärspitälern  ist  für  jeden  Kranken  bei  ge- 
wöhnlichem Belage  5*/^,  bei  grösstem  Belage  4  Kubikklaftern 
Luftraum  festgesetzt.  Nichts  desto  weniger  wird  man  bei  Visi- 
tirungen  sehr  häufig  finden,  dass  bei  den  sonst  unverkennbaren 
Fortschritten,  welche  in  neuerer  Zeit  im  Spitalswesen  gemacht 
worden  sind,  in  dem  räumlichen  Verhältnisse  der  Spitäler  noch 
immer  sehr  nachtheilige  Abweichungen  vorkommen,  welche  in 
dem  erhöhten  Stande  der  Armee  und  grösseren  Anzahl  der 
Kranken,  in  den  zahlreichen  intercurrirenden  Epidemien,  Wech- 
selfiebern, Scorbut,  Typhus  und  granulöser  Augenentzündung 
u.  s.  f.,  endlich  in  dem  absoluten  Mangel  geeigneter,  ausreichen- 
der Localitäten  in  vielen  Garnisonen  wohl  ihre  Erklärung  und 
Begründung  finden,  vom  Standpunkte  einer  rationellen  Heil- 
pflege jedoch  nicht  zu  rechtfertigen  sind. 

Diese  Wahrnehmung'  hat  mich  veranlasst,  im  Bereiche  meines  Wir- 
kens den  Raumverhältnissen  der  Spitäler  immer  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen,  wodurch  ich  mich  sattsam  überzeugen  konnte, 
dass  der  angebliehe  selbst  nach  amtlichen  Bestimmungen  normirte  Be- 
lagsraum häufig  um  wenigstens  ein  Drittel  zu  hoch  angenommen  war, 
demnach  die  Anwendung  und  Durchführung  des  Princips  der  Raum- 
vergrösserung ,  beziehungsweise  der  Kranken-Zerstreuung  in  vielen 
Spitälern  gegenwärtig  noch  ein  dringendes  Bedürfniss  für  die  Militär- 
Heilpflege  sei. 

Aehnliche  Uebelstände  mit  den  Folgen  der  absoluten  oder  relativen 


üeberfüllun'g  kommen  auch  bei  den  Civil-Heilanstalten  nicht  selten  vor, 
und  sind,  solange  bei  zufälliger  Vermehrung  der  Kranken  die  noth- 
wendige  Abhilfe  immer  nur  in  dem  üblichen  Zusammendrängen  dersel- 
ben, nicht  in  der  angemessenen  Vergrösserung  des  Belagsraumes  ge- 
sucht wird,  nicht  zu  beseitigen. 

§.3. 

Beren  Anwendung      Wenn  wir  den  Zustand  und  die  Verän- 
hei  Epidemien.  derungen  der  Gesundheitsverhältnisse  einer 

grossen  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Umständen  lebenden 
Menschenzahl  mit  Aufmerksamkeit  verfolgen,  können  wir  uns 
überzeugen,  dass  gleiche  schwächende  und  schädliche  Einflüsse 
auch  gleiche  und  ähnliche  Erkrankungen  zur  Folge  haben.  Es 
kann  daher  nicht  befremden,  dass  bei  der  gezwungenen  Gleich- 
förmigkeit der  Lebens-  und  Dienstesverhältnisse  des  Soldaten 
zwischenlaufende  Epidemien  beim  Militär  leichter  entstehen 
und  häufiger  vorkommen,  als  bei  jeder  anderen  Classe  der  Be- 
völkerung. 

Die  Feldärzte  sind  demnach  durch  ihren  Beruf  angewie- 
sen, diesem  Gegenstande  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
widmen,  wo  und  wie  immer  bei  den  Truppen  häufigere  und 
gleichförmige  Erkrankungen  vorkommen,  die  ersten  Symptome 
einer  gemeinsamen  Gesundheitsstörung  nicht  zu  übersehen  und 
nach  ihrer  ernsten  Bedeutung  strenge  zu  würdigen:  denn  es  ist 
eine  auf  Erfahrung  gegründete  Thatsache,  dass  Epidemien 
leichter  in  ihrem  ersten  Keime  zu  ersticken,  als  nach  vollende- 
ter Entwicklung  zu  beschränken  und  zu  heilen  sind. 

Unter  den  Ursachen,  welche  namentlich  beim  Militär  die 
Entwicklung  von  Epidemien  begünstigen,  steht  bei  dem  vielsei- 
tigen gedrängten  Beisammenleben  die  üble  Beschaffenheit  der 
Luft  und  deren  schädliche  Einwirkung  auf  den  Organismus 
oben  an.  Das  beste  und  in  diesem  Falle  einzige  Mittel,  einer 
drohenden  Epidemie  zu  begegnen,  ist  daher  die  Kranken-Zer- 
streuung. Sobald  nämlich  bei  einem  Truppenkörper  die  Er- 
scheinungen ähnlichen  Erkrankens  in  ungewöhnlicher  Anzahl 
sich  zeigen  und  eine  grössere  Ausbreitung  mit  Grund  besorgen 
lassen,  soll  nach  sorgfältiger  Ausscheidung  der  bereits  Erkrank- 


ten,  wo  möglich  auf  Verlegung  der  betreffenden  Truppenab- 
theilung  aus  den  Kasernen  in  die  Cantouirung  auf  dem  Lande, 
oder  nach  umständen  auf  deren  Unterbringung  in  einem  Lager 
unter  luftigen  Zelten,  d.  i.  auf  Einzelnbequartirung  oder  Unter- 
kunft im  Freien  angetragen  werden. 

Diese  Massregel  hat  sich  bisher  bei  Scorbut,  granulöser 
Augenentzündung  und  Typhus  durch  auffallend  schnelle  Bes- 
serung der  Gesundheitsverhältnisse,  rasche  Verminderung  der 
Erkrankungen  und  baldiges  Schwinden  der  Symptome  jener 
Krankheiten  immer  glänzend  bewährt,  so  dass  ich,  auf  vielsei- 
tige Erfahrung  gestützt,  wohl  die  Behauptung  aussprechen  darf: 
„Es  gibt  kein  besseres  und  kaum  ein  anderes  Mittel  zur  Ver- 
„hütung  von  Epidemien  und  deren  Erstickung  in  ihrem  ersten 
„Keime,  als  die  Zerstreuung  der  bedrohten  Individuen." 

Andrerseits  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  bei  bereits  ent- 
wickelten Epidemien,  sowie  überhaupt  bei  zahlreichen  schweren 
Erkrankungen,  die  Gefahr  hauptsächlich  durch  Steigerung  der 
pathologischen  Vorgänge  bis  zur  Entwicklung  eines  Conta- 
giums,  durch  Uebertragung  und  Ansteckung  vergrössert  wird. 
Der  Grund  hiezu  wird  erfahrungsgemäss  in  den  meisten  Fällen 
durch  Anhäufung  der  Kranken  in  einem  verhältnissmässig  zu 
engen  Räume  gelegt,  woraus  sich  ergibt,  dass  diesen  Uebel- 
ständen  und  den  Gefahren,  welche  daraus  für  die  Kranken  und 
ihre  Umgebung  erwachsen,  gleichfalls  nur  durch  gehörige  Wür- 
digung der  Raumverhältnisse,  durch  angemessene  Zerstreuung 
der  Kranken  vorgebeugt  werden  kann. 

So  hat  Dupuytren  im  Jahre  1814  und  1815  in  den  Sälen 
seiner  chirurgischen  Abtheilung  bemerkt,  dass,  so  lange  die 
Zahl  der  JBlessirten  nicht  200  überstieg,  keinerlei  Complication 
die  Heilung  verhinderte,  allein,  sobald  deren  Zahl  auf  210  und 
darüber  anwuchs,  traten  alsbald  Hospitalbrand  und  Typhus  auf. 

Die  gleiche  Wahrnehmung  machte  der  französische  Mede- 
cin-Major  Dr.  Quesnoy  im  Krimm-Feldzuge  1855  und  1856,  wo 
in  den  weiten  Räumen  des  Hotels  der  russischen  Gesandtschaft 
in  Constantinopel,  für  kranke  Offiziere  und  Aerzte  bestimmt, 
keine  Ansteckung  vorkam,  während  doch  in  allen  Spitälern 


Constantinopels  und  in  der  Krimm  die  Ansteckung  so  allgemein 
war  und  die  fürchterlichsten  Verheerungen  anrichtete  *). 

Die  Lehre  vom  Räume  ist  daher  für  die  Therapie  der  Epi- 
demien massgebend,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man 
durch  consequente  und  in  gehörigem  Umfange  ausgeführte  An- 
wendung obiger  Massregeln  Epidemien  im  Keime  ersticken, 
oder  nach  deren  Ausbruche  wenigstens  der  Entwicklung  des 
Contagiums  vorbeugen,  hiedurch  deren  Ausbreitung  beschrän- 
ken kann. 

Bei  der  im  Jahre  1857  beim  13.  Infanterie-Regimente  in  Comorn, 
sodann  1858  beim  42.  Infanterie-Regimente  in  Pressburg  ausgebroche- 
nen granulösen  Augen-Epidemie  waren  es,  ausser  den  vorgeschriebenen 
.  sanitäts-polizeilichen,  ärztlichen  und  diätetischen  Massregeln,  vorzugs- 
weise die  Ausleerung  einzelner  offenbar  gesundheitsschädlicher  Räume, 
die  angemessene  Verminderung  des  Belages  in  allen  Kasernen,  Ver- 
legung der  am  meisten  gefährdeten  Truppenabtheilungen  auf's  Land 
und  zeitgemässe  Beurlaubung  der  Reconvalescenten,  wodurch  die  Kraft 
dieser  im  ersten  Entwicklungsstadium  begriflenen  Epidemien  gebrochen, 
und  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  das  Erlöschen  derselben  mit 
einem  sehr  befriedigenden  Heilungsresultate  erzielt  wurde. 

§.4. 

Verminderung  des  Die  erste  Aufgabe  der  Medicinal-Polizei  bei 
Belages  in  den  epidemischen  Erkrankungen,  deren  Ver- 
Spitälern  beiEpi-  Schummerung  zu  verhüten  und  einer  weiteren 
demien.  Verbreitung  Grenze  zu  setzen,  ist  die  schleu- 

nige Absonderung  der  Kranken  und  Herstellung  der  Bedingun- 
gen zu  deren  möglichen  Heilung.  Erfahrungsgemäss  ist  die 
ärmere  Classe  der  Bevölkerung  in  Folge  ungünstiger  Lebens- 
verhältnisse, ungesunder  Wohnungen,  ungenügender  und 
schlechter  Nahrung,  Mangel  an  Reinlichkeit,  gedrückter  Ge- 
müthsstimmung  u.  s.  f.  den  krankmachenden  epidemischen  Ein- 
flüssen am  meisten  preisgegeben,  und  bei  Erkrankung  von  den 
nothwendigen  Mitteln  zur  Pflege  entblösst,  wesshalb  vor  Allem 
für  deren  entsprechende  Unterbringung  gesorgt  werden  muss. 


*)  Souvenirs  historiques  du  Dr.  M.  T.  Quesnoy  1857. 
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Die  einzige  Zufluchtsstätte  für  diese  Kranken  sind  die  Spitäler, 
deren  Fassungsraum  jedoch  bei  dem  vermehrten  Andränge  in 
der  Regel  nicht  genügen  wird,  während  doch  die  Aufnahme 
solcher  Kranken  aus  gesundheits-polizeilichen  und  Humanitäts- 
Rücksichten  dringend  geboten  erscheint. 

Das  Zusammendrängen  der  Kranken  in  einem  verhältniss- 
mässig  zu  engen  Räume  ist  daher  eine  leider  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung  in  den  Spitälern  bei  Epidemien.  Die  nächste  un- 
ausbleibliche Folge  hievon  ist  die  Anhäufung  thierischer  Aus- 
scheidungen und  eine  specifische  Luftverderbniss,  wodurch  der 
Keim  zur  Ansteckung  gelegt  und  die  Gefahr  für  die  Kranken 
und  deren  Umgebung  gesteigert  wird:  denn  je  mehr  die  den 
Kranken  umgebende  Atmosphäre  mit  Miasmen  gesättigt,  und" 
der  Aufenthalt  verlängert  wird,  desto  sicherer  wird  durch  fort- 
gesetzte Absorbirung  der  verderbten  Luft  die  Ansteckung  er- 
folgen. 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  bei  Epidemien  wächst  daher 
im  gleichen  Verhältnisse  mit  der  Anhäufung  der  Kranken  in 
einem  bestimmten  Räume;  durch  den  lähmenden  Einfluss  der 
Miasmen  wird  der  Heiltrieb  geschwächt,  endlich  ganz  aufgeho- 
ben, und  mancher  Kranke,  welcher  unter  günstigen  Raumver- 
hältnissen bei  mittelmässiger  Pflege  hätte  genesen  können,  wird 
unter  dem  Einflüsse  einer  durch  ihn  und  seine  Leidensgenossen 
verpesteten  Atmosphäre  bei  allem  Aufwände  der  besten  Kunst- 
hilfe den  Folgen  der  Vergiftung  erliegen. 

Desshalb  sind  die  Spitäler,  die  so  nothwendige  Zufluchts- 
stätte für  die  ärmere  Volksclasse  bei  Epidemien,  nicht  immer 
ein  unbedenkliches  Unterkunftsmittel,  und  müssen  sich,  wenn 
durch  sie  die  Gefahr  für  die  Kranken  nicht  noch  vergrössert 
werden  soll,  gleich  vom  Beginn  der  Epidemie  dem  Principe 
einer  rationellen  Kranken-Zerstreuung  unterordnen.  Die  Ver- 
minderung des  Belages  um  mindestens  ein  Viertel, 
ja  selbst  um  die  Hälfte  des  sonst  normalen  Fas- 
sungsraumes muss  daher  unbedingt  die  Einleitung  zu  den 
unerlässlichen  Heilbedingungen  und  zur  Erzielung  möglichst 
günstiger  Heilerfolge  bei  Epidemien  bilden. 
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Diesem  Grundsatze  zufolge  müssen  gleich  beim  Beginne 
einer  Epidemie  die  Anstalten  zur  Heilpflege  durch  Vermehrung 
der  Krankenunterkünfte  angemessen  erweitert  und,  was  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  es  sollen  die  Kranken  nach  Mass- 
gabe der  Zahl  und  Bösartigkeit  der  Erkrankungsformen  aus 
dem  Bereiche  des  Erkrankungsherdes  möglichst  entfernt  und 
auf  weitere  Distanzen  zerstreut  werden.  Bei  localen  Epidemien, 
welche  die  Grenze  eines  Gebäudes,  Ortes  oder  bestimmten  Be- 
zirkes nicht  überschreiten,  wird  die  Zerstreuung  auch  eine  ver- 
hältnissmässig  geringere  Ausdehnung  erfordern,  somit  die  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  vorzunehmende  Transportirung  der  Kran- 
ken auch  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  verursachen,  und 
ohne  Nachtheil  für  die  Kranken  leicht  durchzuführen  sein:  denn 
eine  selbst  bei  ungünstiger  Witterung  auch  im  Winter  unter- 
nommene ein-  oder  mehrstündige  Fahrt  ist  an  und  für  sich  für 
den  Kranken  weniger  gefährlich  als  der  Aufenthalt  in  überfüll- 
ten Krankensälen,  abgesehen  davon,  dass  die  Beschwerden  des 
Transportes  sich  durch  den  nachherigen  wohlthätigen  Einfluss 
einer  reinen  Atmosphäre  reichlich  lohnen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Vorstellung  der  Gefahren  eines 
Krankentransportes  eben  so  übertrieben  als  unbegründet,  und 
dürfte  in  den  Erfahrungen  der  neueren  Zeit,  so  wie  nicht  min- 
der in  der  gegenwärtigen  Vermehrung  und  Verbesserung  der 
Transportsmittelwohl  die  nothwendige  Berichtigung  finden. 

Wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen,  dass  der  Grundsatz  der 
Verminderung  des  Krankenbelages  in  Spitälern  bei  Epidemien, 
so  wichtig  und  einleuchtend  für  Jerlen,  bis  nun  noch  immer 
nicht  zur  praktischen  Geltung  gelangt  ist.  Das  gefährliche  Be- 
mühen, nur  recht  viel  Kranke  in  den  Spitälern  unterzubringen 
und  so  lange  zusammen  zu  drängen,  bis  die  Folgen  der  Ueber- 
füllung  jede  Pflege  und  Kunsthilfe  vollständig  paralysiren,  findet 
nur  eine  Analogie  in  dem  grausamen  Wahne,  womit  man  im 
Alterthume  eine  erzürnte  Gottheit  nur  durch  Menschenopfer  ver- 
söhnen zu  können  glaubte. 

Die  Schwierigkeiten  und  Hindernisse,  welche  sich  einer 
consequenten Durchführung  der  Raumerweiterung  bei  Epidemien 
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entgegenstellen,  sind  nicht  zu  verkennen,  dürfen  jedoch  da, 
wo  es  sich  um  die  Herstellung  der  Gesundheit  und  Erhaltung 
des  Lebens  vieler  Menschen  handelt,  deren  Ausführung  nicht 
hemmen.  Auch  die  Opfer,  welche  die  Durchführung  einer  sol- 
chen Massregel  erheischt,  werden  die  Unterlassung  eines  Auf- 
rufes zur  Betheiligung  an  diesem  humanen  Unternehmen  umso- 
weniger  rechtfertigen,  als  man  aus  Erfahrung  weiss,  mit 
welchem  regen  Eifer  bei  wichtigen  Ereignissen  und  grossen 
drohenden  Gefahren  jede  Behörde  und  jede  Classe  der  Bevöl- 
kerung zu  helfen  bereit  ist.  Werden  denn  nicht  täglich  nam- 
hafte Opfer  auch  zu  anderen  Zwecken,  aus  Theilnahme  und 
Begeisterung,  im  Gefühle  der  Pietät,  ja  selbst  zur  Befriedigung 
der  Eitelkeit  und  zum  Vergnügen  gebracht?  Um  so  weniger 
dürfen  wir  zweifeln,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Theilnahme 
und  Unterstützung  nicht  fehlen  wird,  wenn  von  den  hiezu  Be- 
rufenen die  das  allgemeine  Wohl  bedrohenden  Gefahren  an- 
schaulich dargestellt,  und  die  Mittel  zu  deren  Verminderung 
sachgemäss  bezeichnet  werden. 

Selbst  die  Wahrnehmung,  dass  jede  Epidemie  ihre  Stadien 
durchlaufe  und  endlich  von  selbst  ihr  Ende  erreiche,  kann  uns 
über  die  ausgedehnten  Verheerungen  derselben  nicht  beruhi- 
gen: denn  wir  können  doch  nicht  glauben,  dass  die  Opfer  einer 
Epidemie  schon  vorhinein  gezählt  sind,  sondern  müssen,  auf 
wissenschaftliche  Erkenntniss  und  Erfahrung  gestützt,  vielmehr 
annehmen,  dass  der  Verlauf  und  die  Folgen  derselben  durch 
zweckmässige  Verfügungen,  namentlich  durch  gehörige  Abson- 
derung und  Vertheilung  der  Kranken  modificirt  und  wesentlich 
verbessert  werden. 

Bei  der  nacli  dem  Feldzuge  1849  in  Böhmen  unter  den  Truppen  des 
dritten  Armeecorps  herrschenden  Typhus-Epidemie  waren  in  den  Spi- 
tälern zu  Teplitz  die  Folgen  der  üeberfüllung  unverkennbar,  und  eine 
geeignete  Abhilfe  konnte  nur  durch  eine  ausgiebige  Translocirung  der 
Kranken  bewirkt  werden.  Hiezu  wurde  die  neue  Cavallerie-Kaserne 
zu  Kuttesehitz  bei  Bilin,  zwei  Stunden  von  Teplitz,  zum  Krankenbelage 
eingerichtet,  und  eine  ansehnliche  Zahl  von  Kranken,  grösstentheils 
Typhöse,  aus  dem  Badehause  in  Teplitz  im  Monate  Jänner  bei  einer 
Temperatur  von  —  10"  Reaum.  und  zwei  Fuss  hohem  Schnee  dahin 
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transportirt.  Die  Veränderung  in  dem  Befinden  der  Kranken  unmittel- 
bar nach  deren  Transportirung  und  durch  den  nachherigen  Aufenthalt 
in  den  geräumigen  kühlen  und  luftigen  Zimmern  der  Kaserne  war 
so  auffallend  günstig,  dass  Alle,  welche  mit  mir  Zeuge  dieses  Vorgan- 
ges und  Erfolges  waren,  eingestehen  mussten,  dass  Fieberkranke,  ins- 
besondere Typhöse,  eine  unter  dem  Einflüsse  der  freien,  wenngleich 
kalten  Luft  mit  der  nöthigeu  Vorsicht  vorgenommene  Orts  Veränderung 
ohne  Nachtheil  und  viel  leichter  ertragen,  als  man  bisher  anzunehmen 
gewohnt  war. 


§.5. 

Errichtung  von  Re-  Eine  besondere  Beachtung  von  Seite  der 
convalescenten-  Sanitätsverwaltungs-Organe  bei  Epidemien 
HäusernheiEpide-  verdient  die  Unterbringimg  und  Pflege  der 
mien.  Reconvalescenten. 

Hat  auch  die  Krankheit  ihre  Stadien  glücklich  durchlau- 
fen, so  ist  die  Aufgabe  doch  nur  zur  Hälfte  gelöst,  und  erst 
dann  kann  die  Heilung  als  vollendet  angesehen  werden,  wenn 
der  geschwächte  und  für  schädliche  Einflüsse  um  so  empfind- 
lichere Organismus  wieder  hinreichend  gestärkt,  das  Gefühl 
der  Gesundheit  wieder  vollkommen  zurückgekehrt  ist. 

Hiezu  sollen  die  Reconvalescenten-Häuser  dienen,  wo  die 
bereits  gebesserten  Kranken  angemessen  überwacht  und  bis  zur 
vollständigen  Erholung  gepflegt  werden.  Diese  Anstalten  sind 
nützlich  und  unentbehrlich  an  sich,  bieten  zugleich  das  Mittel 
zur  Absonderung  der  Genesenden  von  den  Kranken,  Verhütung 
der  Gemeinschaft  mit  den  Gesunden,  endlich  zur  Verminderung 
des  Belages  in  den  Spitälern,  sind  daher  ein  sehr  wichtiger 
und  integrirender  Theil  im  Heilapparate  bei  Epidemien. 

Sollen  die  Reconvalescenten-Häuser  dem  beabsichtigten 
Zwecke  vollkommen  entsprechen,  so  müssen  sie  ausser  dem  Be- 
reiche der  schädlichen  endemischen  und  epidemischen  Einflüsse 
errichtet  und  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  den  Anforderun- 
gen der  rationellen  Gesundheitspflege  entsprechen,  den  Gene- 
senden vor  Rückfällen  und  Nachkrankheiten  möglichst  bewah- 
ren, überhaupt  die  Bedingungen  zur  vollständigen  Erholung, 
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Raum,  Luft,  Licht,  die  Mittel  zur  Körperreinigung  und  diäteti- 
schen Pflege  in  unverkümmertem  Masse  bieten. 

Schon  im  Jahre  J810  spricht  sich  der  gelehrte  Hartmann 
hierüber  in  nachfolgender  Weise  aus:  „Die  Spitäler  werden  zur 
„Hemmung  einer  ansteckenden  Krankheit  nicht  das  Geringste 
„beitragen,  wenn  sie  nicht  mit  Reconvalescenten-Häusern  yerse- 
„hen  sind.  Ohne  diese  werden  jene,  statt  das  Umsichgreifen  der 
„Krankheit  zu  beschränken,  dasselbe  vielmehr  begünstigen. 
„Solche  Reconvalescenten-Häuser  müssen  mit  der  Grösse  des 
„Krankenhauses  und  der  Zahl  der  Kranken,  welche  dasselbe  auf- 
„nehmen  kann,  im  Verhältnisse  stehen  u.  s.  f.  *)." 

Die  Reconvalescenten-Häuser  bilden  daher  einen  wesent- 
lichen Beitrag  zum  Systeme  der  Kranken-Zerstreuung  bei  Epi- 
demien, und  sind  bei  dem  in  der  Regel  viel  zu  beschränkten 
Räume  und  den  Gefahren  der  UeberfüUung  in  den  Spitälern 
nicht  zu  entbehren  und  durch  Nichts  zu  ersetzen.  Das  schlech- 
este  Surrogat  jedoch  und  eine  unbedingt  verwerfliche  Massregel 
ist  die  übereilte  Entlassung  der  kaum  gebesserten  Kranken,  die 
man  als  Reconvalescenten  zur  Gewinnung  des  Raumes  aus  den 
Spitälern  entfernt,  und  allen  Wechselfällen  und  Gefahren  eines 
durch  die  noch  vorhandene  Schwäche,  Mangel  an  Pflege, 
Nahrungssorgen  und  sonstige  ungünstige  Einflüsse  vielseitig 
bedrohten  Befindens  preisgibt. 

Eine  solche  übereilte  Reconvalescirung  ist  erst  nachträg- 
lich die  reichhaltigste  Quelle  gefährlicher  Rückfälle,  bedenkli- 
cher Folgekrankheiten  und  bleibenden  Siechthums,  welche 
schwer  auf  Denen  lasten,  die  eine  so  gefährliche  Verfügung 
einleiten  oder  zulassen,  bevor  nicht  alle  Mittel  zu  einer  geeig- 
neten Abhilfe,  worunter  die  Errichtung  entsprechender  Recon- 
valescenten-Häuser obenan  steht,  erschöpft  sind. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei   der    unter    den  Truppen   des  dritten 
Armeecorps   im  Jahre   IS^Tso  herrsehenden  Typhus-Epidemie  für  die 


*)  Dr.  Ph.  K.  Hartmann,  Sicherungsanstalten  gegen  ansteckende  Ner- 
ven- und  Faulfieber. 
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Kranken  aus  Teplitz  und  Kutteschitz  das  reizend  gelegene   fürst-erz- 
^, bisehöfliche  Sehloss  in  Schwatz  zum  Reconvalescenten-Hause  eingerich- 
tet und  mit  dem  besten  Erfolge  benützt. 

Eine  ähnliche  Bestimmung  sollten. auf  Befehl  des  hohen  HI.  Armee- 
Commando  in  Ungarn  im  Jahre  1852,  und  zwar  für  die  Festung 
Comorn  das  herrschaftliche  Sehloss  zu  Kis-Ber,  für  die  Garnison  Pest- 
Ofen  das  Invalidenhaus-Filiale  zu  Klein-Zell  erhalten;  ersteres  musste 
jedoch  nach  kurzer  Benützung  für  Zv/eeke  des  zu  errichtenden  Militär- 
gestütes abgetreten,  letzteres  bei  dem  unzureichenden  Fassungsraume 
des  Pester  Garnisonsspitals  und  dessen  Filiale  in  Ofen  gar  bald  als 
Filiale  Nro.  2  für  die  Kranken  der  Garnison  eingerichtet  und  verwen- 
det werden.  Ich  erwähne  dieses  Umstandes,  um  zu  beweisen,  dass  man 
hier  nicht  blos  an  den  Werth  von  Reconvalescenten-Häusern  geglaubt, 
sondern  wirklieh  bemüht  war,  diesem  sanitätspolizeiliehen  Grundsatze 
nach  Möglichkeit  auch  praktische  Geltung  zu  verschaffen. 

§.6. 

Ausleerung  und  Bei-  Jeder  begrenzte  Raum,  somit  jedes  Kran- 
nigung  der  Spitäler  kenzimmer  lind  jedes  Spital  kann  durch 
tiach  Epidemien.  fortgesetzte  Benützung  der  Herd  einer  ge- 
sundheitsschädlichen Luftverderbniss  werden.  Die  periodische 
Ausleerung  und  Reinigung  ist  daher,  wie  bereits  erwähnt,  eine 
Bedingung  zur  Unterstützung  der  Salubrität  der  Heilanstalten. 
Diese  sanitäts-polizeiliche  Massregel  erlangt  eine  noch  höhere 
Bedeutung  bei  Epidemien  durch  die  Anhäufung  schädlicher 
Ausscheidungen  und  durch  die  nicht  selten  gemachte  Wahr- 
nehmung eines  durch  absolute  oder  relative  Ueberfüllung  ent- 
wickelten Contagiums,  dessen  Wirksamkeit  sich  über  die  Gren- 
zen des  Aufenthaltes  der  Kranken  und  der  naturgemässen 
Dauer  der  Epidemie  hinaus  erstrecken  und  durch  die  Luft  oder 
unmittelbaren  Contact  gefährlich  werden  kann. 

Beim  Erlöschen  einer  Epidemie  muss  daher  die  Sorge  der 
Sanitätsorgane  dahin  gerichtet  sein,  die  vorhandenen  Keime 
der  Krankheit  und  die  noch  wirksamen  Contagien  durch  allmä- 
lige  Räumung,  ausgiebige  Lüftung  und  sorgfältige  Reinigung 
der  Krankenzimmer  und  jener  Effecten,  welche  erfahrungsge- 
mäss  den  Keim  der  Ansteckung  in  sich  bergen  können,  zu  zer- 
stören und  die  so  gereinigten  Räume  zur  weiteren  Benützung 
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herzurichten.  Die  Ansteckung  durch  die  Luft  spielt  bei  Epide- 
mien unverkennbar  die  erste  Rolle,  es  kann  indessen  die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  durch  Contagium  nicht  geläugnet  wer- 
den, und  begrüüdet  die  Nothwendigkeit  einer  verlässlichen 
Reinigung  oder  gänzlichen  Beseitigung  sämmtlicher  Gregen- 
stände,  welche  mit  den  Kranken  in  nächster  Berührung  waren, 
wohin  namentlich  alle  Bettrequisiteu,  die  Leib-  und  Bettwäsche, 
Kleidungsstücke,  sowie  auch  die  Zimmer-Einrichtungsgegen- 
stände zu  rechnen  sind. 

Als  Beispiel  von  Uebertragung  des  (Jontagiums  erzählt 
Pringel,  dass  im  Feldzuge  1743  in  Gent  23  Arbeiter,  welche 
einen  Haufen  Zelte  ausbessern  mussten,  die  vorher  den  Kran- 
ken als  Decken  gedient  hatten,  vom  Hospitalfieber  befallen 
wurden,  und  siebzehn  davon  starben.  Ein  Gleiches  habe  ich 
1849  in  Teplitz  beobachtet,  wo  mehrere  Weiber,  welche  die 
Reinigung  der  Kranken-Leibwäsche  zu  besorgen  hatten,  vom 
Typhus  befallen  wurden. .  Die  gleiche  Erfahrung  hat  Hennen 
bei  seinen  Feldspitäleru  im  spanischen  Feldzuge  1812  ge- 
macht. 

Sehr  bezeichnend  ist  endlich,  was  Quesnoy  in  seinen  Me- 
moiren aus  dem  Krimm-Feldzuge  berichtet,  indem  er  sagt: 
5,Die  Ansteckung  war  um  so  ausgesprochener,  je  älter  die  Am- 
„bulancen  waren,  je  länger  sie  auf  demselben  Platze  standen, 
„und  je  mehr  Kranke  sie  beherbergt  hatten. 

„Die  Ambulance  der  ersten  und  zweiten  Division  des  Re- 
„serve-Corps,  die  man  in  den  alten  Baraken  der  ersten  Division 
„des  zweiten  Corps  errichtet  hatte  (die  letztere  Division  hatte 
„man  verlegt,  um  dem  Typhus,  der  unter  ihr  im  Februar  1855 
„wüthete,  Einhalt  zu  thun),  verlor  fast  alle  ihre  Kranken  in  kur- 
„zer  Zeit;  von  mehr  als  400  kamen  nur  5,  welche  uugeheilt  ent- 
„lassen  wurden,  mit  dem  Leben  davon;  von  16  Aerzteu  wurden 
„13  vom  Typhus  befallen,  von  denen  gleichfalls  7  starben." 

Eine  fürchterliche  Warnung  für  alle  Aerzte,  welche  je  in 
die  Lage  kommen,  ihre  Kranken  in  Gebäude  unterbringen  zu 
müssen,  in  denen  früher  Typhus,  Hospitalbraud  oder  sonstige 
ansteckende  Krankheiten  geherrscht  haben.    Für  Militärärzte 
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insbesondere  sind  solche  Ereignisse  sehr  lehrreich  und  beach- 
tenswerth  in  jenen  Fällen,  wo  nach  dem  Gange  der  Kriegser- 
eignisse die  Armee  ihre  Aufstellung  in  Gegenden  und  Provin- 
zen nimmt,  welche  so  eben  vom  Feinde  verlassen  wurden.  Die 
üebernahme  der  Gebäude,  welche  unmittelbar  vorher  zu  Spi- 
talszwecken gedient,  erfordert  hier  die  grösste  Vorsicht:  denn 
durch  eine  übereilte  Benützung  derselben  können  die  daselbst 
verborgenen  Krankheitskeime  den  nachfolgenden  Kranken  sehr 
leicht  gefährlich  werden.  Selbst  eine  in  der  Eile  vorgenommene 
Reinigung  kann  hier  den  umsichtigen  Feldarzt  über  die  mög- 
liehen Folgen  einer  übereilten  Benützung  nicht  beruhigen. 

Die  gesundheits-polizeilieheu  Massregeln  bei  jenen,  welche  unter  dem 
Einflüsse  einer  Epidemie  erkranken,  jedocli  in  der  Einzelnpfleg'e  bei 
ihren  Familien  verbleiben,  ergeben  sich  aus  dem  für  Spitäler  vorge- 
zeiehneten  Vorgange  von  selbst,  sehliessen  aber  auch  die  Nothwendig- 
keit  einer  angemessenen  Isolirung  und  Vertheilung  solcher  Kranken 
und  die  Rücksicht  auf  die  Sicherheit  ihrer  Umgebung  nicht  aus. 


Die  Kranken-Zerstreuung  im  Felde. 

§.7. 

Vermehrung  der  Wenn  man  die  Vorgänge  bei  der  Ausrü- 
Kranken  im  Felde,  stuug  eiues  Heeres  und  alle  dieselbe  be- 
gleitenden Umstände  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt,  wird  man 
sich  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  Ganges  und  der 
Folgen  der  Kriegsereignisse  älterer  und  neuerer  Zeit  genügend 
überzeugen,  dass  selbst  die  besten  Verwaltungs-Massregeln  und 
die  ausgedehnteste  Fürsorge  von  Seite  des  Staates  das  häufi- 
gere Erkranken  des  Soldaten  im  Felde  niemals  verhüten 
können. 

Schon  die  plötzliche  Erhöhung  des  Truppenstandes  bei 
Mobilmachung  einer  Armee  muss  selbstverständlich  eine  nam- 
hafte Vermehrung  der  Kranken  zur  Folge  haben,  deren  Zahl 
überdiess  vergrössert  wird: 

a)  Durch  die  individuellen  Gesundheitsverhältnisse  resp. 
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Krankheitsanlagen  und  Gebrechen  eines  Theiles  der  einzube- 
rufenden Urlauber, 

b)  Durch  die  plötzliche  Veränderung  der  Lebensverhält- 
nisse, gedrückte  Gemüthsstimmung,  forcirte  Märsche  und  son- 
stige Strapatzen  bei  den  an  die  Beschwerden  des  Feldlebens 
noch  nicht  gewohnten  Recruten. 

c)  Durch  ungünstige  klimatische  und  Witterungsverhält- 
nisse nach  Massgabe  der  Jahreszeiten  und  Länder,  in  welchen 
der  Krieg  geführt  wird. 

d)  Durch  den  Einfluss  einer  meist  ungeregelten,  nicht  sel- 
ten mangelhaften  Verpflegung;  endlich 

e)  durch  die  Folgen  der  Verwundungen  durch  Kriegswaf- 
fen, deren  Zahl  sich  vorhinein  nicht  berechnen  lässt,  wiewohl 
man  mit  Sicherheit  annehmen  darf,  dass  dieselbe  bei  der  Grösse 
der  kriegführenden  Heere,  und  bei  den  bedauerlichen  Fort- 
schritten, welche  in  der  Kunst  zu  zerstören,  durch  die  Kraft 
und  Tragweite  der  Geschütze,  Grösse  und  Form  der  Projectile 
fortwährend  gemacht  werden,  jedenfalls  eine  sehr  bedeutende 
sein  muss,  wobei  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  die  Hartnäckig- 
keit des  Kampfes  und  Widerstandes  noch  erhöht  wird,  einer- 
seits durch  das  tapfere,  oft  bis  zur  Erbitterung  gesteigerte  Rin- 
gen um  die  Ehre  des  Waffenruhmes,  andererseits  durch  die 
in  den  finanziellen  Verhältnissen  der  Staaten  begründete  Noth- 
wendigkeit  einer  schnellen,  unzweifelhaften  Entscheidung  des 
Krieges. 


Unzulänglichkeit  der     Es  ist  eine  durcli  viele  und  traurige  Er- 
Heilanstalten.  fahrungen  nachgewiesene  Thatsache,  dass 

die  Feldspitäler  mit  den  sonstigen  im  Bereiche  des  Kriegs- 
schauplatzes befindlichen  Heilanstalten  bei  der  grösstmöglichen 
Ausdehnung,  besten  inneren  Einrichtung  und  ungehinderten 
Benützung  dem  Bedürfnisse  einer  operirenden  Armee  niemals 
genügen.  Der  Grund  ihrer  Unzulänglichkeit  liegt  einerseits  in 
der  durch  die  vorerwähnten  Umstände  bedingten  massenhaften 


Vermehrung'  der  Kranken  und  nicht  zu  berechnenden  Zahl  der 
Verwundeten,  andererseits  in  der  Beschränktheit  des  Raumes, 
Materials  und  Personals,  deren  Beistellung  und  Verwendung 
von  örtlichen  und  administrativen  Bedingungen  abhängig,  sowie 
den  militärischen  Zwecken  untergeordnet  ist,  und  desshalb  in 
der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  eine  den  gesteigerten  Bedürf- 
nissen der  Militär-Krankenpflege  entsprechende  Vermehrung 
und  Erweiterung  der  Feldspitals-Anstalten  selten  gestattet. 

Tritt  überdiess  noch  der  Fall  ein,  dass  in  wenig  bevölker- 
ten, schlecht  cultivirten  oder  ungesunden  Gegenden  die  Aus- 
wahl entsprechender  Localitäten  durch  Mangel  an  Unterkünften 
überhaupt  erschwert  wird,  oder  die  Anlegung  grösserer  Spitä- 
ler aus  sanitären  Gründen  bedenklich  erscheint,  so  werden  alle 
Bemühungen  der  Sanitätsverwaltungs-Organe  nicht  ausreichen, 
die  für  die  Heilflege  daraus  sich  ergebenden  Schwierigkeiten 
und  Verlegenheiten  zu  verhüten  und  zu  überwinden. 

Bei  näherer  Betrachtung  und  sachgemässer  Würdigung 
der  praktischen  Folgen  solcher  Verhältnisse  ergibt  sich,  dass 
es  namentlich  zwei  Umstände  sind,  welche  bisher  der  gedeih- 
lichen Entwicklung  der  Militär-Heilpflege  im  Felde  hinderlich 
waren,  und  desshalb  vor  Allem  unsere  Aufmerksamkeit  und 
Thätigkeit  in  Anspruch  nehmen  müssen,  nämlich : 

a)  Die  Anhäufung  der  Kranken  und  Verwundeten  auf  dem 
Kriegsschauplatze  und  in  der  Nähe  desselben, 

b)  Die  hieraus  nothwendig  resultirende  Unzulänglichkeit 
der  zur  Unterbringung,  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken 
und  Verwundeten  gewidmeten  Feldspitals-Anstalten, 

§.9.. 

Die  Folgen    obiger    Die  nächste  unvermeidliche  Folge  der  An- 
VerMltnisse.  häufuug   der  Kranken   und   Verwundeten 

auf  dem  Kriegsschauplatze  und  in  der  Nähe  desselben  ist  die 
Ueberfüllung  aller  daselbst  etablirten  Spitalsanstalten,  welche 
durch  die  concentrirte  Aufstellung  der  Armee  vorbereitet,  vom 
Momente  der  Eröffnung  der  feindlichen  Actionen  weder  vor- 
hinein berechnet,  noch  jemals  verhütet  werden  kann. 

Das  Kxanken-Zerstreuungs-System.  2 
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Sobald  grosse  Heere  feindlich  einander  gegenüber  stehen, 
werden  die  Feldspitäler  und  sonstigen  in  der  Nähe  befindlichen 
Heilanstalten  selbst  bei  den  günstigsten  Gesundheitsverhält- 
nissen der  Truppen  zur  Unterbringung  der  Kranken  nur  noth- 
dürftig  genügen.  Wenn  jedoch  am  Tage  einer  Schlacht  Tau- 
sende von  Verwundeten  und  Erschöpften  den  Kampfplatz 
bedecken,  wird  kein  menschliches  Bemühen  im  Stande  sein, 
dem  übermässigen  Andränge  der  im  Kampfe  Verunglückten  zu 
den  nächsten  Spitälern  zu  steuern  und  deren  alsbaldige  Ueber- 
füllung  zu  verhindern ;  letztere  sind  dann  nicht  mehr  Heilan- 
stalten, sondern  nur  Sammelplätze  für  Kranke  und  Verwundete : 
denn  durch  die  Beschränkung  des  zur  Heilung  der  Kranken 
unentbehrlichen  Luftraumes,  durch  das  sich  in  kürzester  Zeit 
anhäufende  Materiale  der  Gährung  und  Fäulniss  werden  sie 
nur  zu  bald  die  Quelle  von  Miasmen  und  Contagien  und  den 
Herd  der  bösartigsten  Krankheiten  und  verderblichsten  Epide- 
mien, der  Pyämie,  des  Typhus,  der  Ruhr,  des  Hospitalbrandes 
u.  s.  f.  bilden. 

Nach  dem  Zeugnisse  der  Kriegsgeschichte  aller  Zeiten  "er- 
langen die  vorbezeichneten  Folgen  der  üeberfüllung  nicht  sel- 
ten eine  sehr  bedenkliche  Ausdehnung,  indem  sie  die  Grenzen 
jener  Anstalten  überschreiten,  sich  über  Städte  und  ganze  Pro- 
vinzen ausbreiten,  und  selbst  nach  beendigtem  Kriege  in  ihrer 
nicht  zu  bändigenden  Wuth  noch  manches  hoffnungsvolle  Men- 
schenleben zerstören. 

Hieraus  erklärt  sich  auch  die  in  den  Kriegen  älterer  und 
neuester  Zeit  gemachte  Wahrnehmung,  dass  die  Verluste  durch 
Krankheiten  und  Epidemien  die  Zahl  jener  Opfer,  welche  in 
den  Schlachten  und  Gefechten  durch  die  Gewalt  der  Waffen  zu 
Grunde  gegangen  sind,  bei  Weitem  übersteigen.  Diese  Wahr- 
nehmung war  eine  so  constante,  dass  man  die  Verheerungen 
durch  Krankheiten  und  Epidemien  als  die  nothwendigen  Be- 
gleiter des  Krieges  ansah,  und  an  der  Möglichkeit  einer  Abhilfe 
in  voraus  verzweifelnd,  mit  fatalistischer  Ergebung  in  das  Un- 
vermeidliche sich  fügen  zu  müssen  glaubte. 

Was  die  Erfahrung  bezüglich  des  bedauerlichen  Zustandes 
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der  Spitäler  in  Kriegszeiten  schon  längst  bewiesen,  wird  auch 
durch  die  Ansichten  der  Feldärzte  allseitig  bestättigt.  So  sagt 
Isfordink:  „Die  wichtigste,  leider  in  Kriegszeiten  so  selten  zu 
„befriedigende  Forderung  besteht  darin,  dass  man  die  Zimmer 
„nicht  mit  Kranken  überlege.  Ohne  diese  Berücksichtigung  wird 
„jede  andere  Vorkehrung  und  jedes  Bemühen  gegen  die  Erzeu- 
„gung  und  Verbreitung  der  Ansteckungsstoffe  fruchtlos.  —  Wie 
„beklagenswerth  ist  daher  das  Loos  der  Feldärzte,  die,  bei  dem 
„besten  Willen,  dennoch  dem  Drange  der  Umstände  unterliegen, 
„und  sich  selbst  als  Opfer  derselben  hingeben  müssen."  *) 

In  gleichem  Sinne  äussert  sich  Quesnoy  in  den  Memoiren 
aus  dem  Krimm-Feldzuge  von  1855  und  1856,  indem  er  sagt: 
„Die  Erfahrung  hat  während  der  Dauer  dieser  Epidemie  oft 
„bewiesen,  dass  das  Auseinanderlegen  der  Kranken,  die  Leere 
„oder  der  grosse  Raum  um  dieselben  das  souveräne  Heilmittel 
„war,  und  dass,  wenn  man  der  Ansteckung  ein  Ende  machen 
„will,  ihre  Ursachen  beseitigt  werden  müssen.  Das  ist  eine  an- 
„  erkannte  Wahrheit,  wir  wissen  es;  allein  unglücklicherweise 
„ist  es  im  Kriege  oft  unmöglich,  die  Lehren  der  Erfahrung  zu 
„benützen;  auch  ist  zu  fürchten,  dass,  so  lange  es  Armeen  im 
„Felde  geben  wird,  es  auch  an  Hospitalbrand,  Typhus  und  an- 
„dern  Krankheiten,  den  nothwendigen  Folgen  des  Krieges,  nicht 
„fehlen  wird." 

Diese  trostlose  Ueberzeugung  trübt,  gleich  einem  düstern 
Schatten,  die  gesammte  militärärztliche  Litteratur,  und  wirkte 
lähmend  auf  die  Fortschritte  der  Kriegsheilkunde  in  einem 
Punkte,  welcher  einer  zeitgemässen  Verbesserung  am  meisten 
bedurfte.  Wie  hätte  auch  ein  Aufschwung  und  eine  wirkliche 
Verbesserung  zu  Stande  kommen  sollen  in  einer  Sache,  die  man 
schon  vorhinein  als  verloren  betrachtete! 


*)  Isfordink.    Militärische    Gesundheitspolizei.    "Wien    1821,    2-    Theil. 
§.  46. 
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§.  10. 

Nothwendige  und  Wenn  die  Militär-Heilpflege  im  Felde  bisher 
mögliche  Abhilfe  ihrer  Bestimmung,  so  wie  den  Wünschen  und 
gegen dieseUebel-  Bedürfnissen  der  Armeen  nicht  genügend 
stände.  entsprochen  hat,   auch  unter  dem  Einflüsse 

ungünstiger  Verhältnisse  und  viel  zu  beschränkter  Hilfsmittel 
vielleicht  nicht  entsprechen  konnte,  so  liegt  für  den  denkenden 
Militärarzt  und  jeden  wahren  Soldatenfreund  der  Wunsch,  ja 
die  Verpflichtung  sehr  nahe,  die  Fortschritte  in  allen  wissen- 
schaftlichen und  technischen  Zweigen,  welche  in  neuerer  Zeit 
auf  die  Lebensverhältnisse  im  Allgemeinen,  auf  den  geselligen 
Verkehr,  so  wie  nicht  minder  auf  die  Kriegführung  einen  un- 
verkennbaren Einfluss  üben, .  auch  für  das  Sanitätswesen  im 
Allgemeinen  und  für  die  Krankenpflege  im  Felde  insbesondere 
zur  Verminderung  der  traurigen  Folgen  des  Krieges  gleichfalls 
in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wenn  die  Organe  der  Militär-Sanitätsverwaltung  ihren 
Beruf  vom  höhern  und  richtigen  Standpunkte  auffassen,  so  muss 
ihr  Bestreben  vor  Allem  dahin  gerichtet  sein,  die  Verheerungen 
des  Krieges  durch  bösartige  und  ansteckende  Krankheiten,  bei 
den  Armeen  und  insbesondere  in  den  Spitälern,  durch  zweck- 
mässige Vorkehrungen  zu  verhüten  oder  wenigstens  zu  be- 
schränken. Das  Heilgeschäft  bei  den  Kranken,  die  Aufgabe  der 
Feldärzte  bei  den  Truppen  und  in  den  Spitälern,  ist  allerdings 
sehr  wichtig,  jedoch  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  im 
Felde,  nach  Bedeutung  und  Folgen  jenem  höhern  Zwecke  im- 
ßier  untergeordnet:  denn  hier  handelt  es  sich  um  die  Herstel- 
lung der  Gesundheit  eines  Einzelneu,  dort  um  die  Erhaltung 
des  Lebens  von  Tausenden. 

Es  kann  daher  für  höhergestellte  Feldärzte  nichts  wich- 
tiger und  lohnender  sein,  als  eine  gründliche  Erforschung  der 
Bedingungen  günstiger  Heilresultate  durch  Vermeidung  oder 
mögliche  Beschränkung  miasmatischer,  contagiöser  und  epide- 
mischer Erkrankungen,  welche  erfahrungsgemäss  bisher  noch 
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immer  die  härteste  Geissei  des  Krieges  gewesen  sind.  Wo  die 
gewöhnlichen  Mittel  zur  Realisirung  dieses  Zweckes  nicht  aus- 
reichen, müssen  neue  Massregeln  ins  Leben  gerufen,  und  die 
Ansichten,  Grundsätze  und  Maximen,  welche  die  Erfahrung  als 
einseitig  oder  nachtheilig  bezeichnet,  aufgegeben  werden. 

Die  genaue  Auffassung  der  gegenwärtigen  Verhältnisse 
und  richtige  Schätzung  der  nun  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und 
Hilfsquellen  müssen  dem  Militär-Sanitätswesen  eine  ganz  an- 
dere Gestalt  verleihen,  und  werden  bei  gehöriger  Verwerthung 
für  die  kriegführenden  Heere  von  unberechenbarem  Nutzen 
sein. 

Die  Mittel,  welche  zu  dem  oben  angedeuteten  Ziele  führen, 
und  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  auch  ausführbar 
sind,  bestehen: 

a)  In  der  Organisirung  von  Kranken-Sammelplätzen  in 
entsprechender  Lage  und  Ausdehnung  zur  Verhütung  einer 
plötzlichen,  in  ihren  Folgen  höchst  bedenklichen  üeberfüUung 
der  Feldspitäler  nach  Schlachten  und  Gefechten, 

h)  In  der  rechtzeitig  eingeleiteten  Abtransportirung  der 
Kranken  und  Verwundeten  aus  dem  Bereiche  der  operirenden 
Armee  in  grosser  Anzahl  und  auf  weite  Distanzen. 

Diess  sind  die  beiden  Factoren  des  Kranken-Zerstreuungs- 
Systems  und  die  einzig  geeigneten  Mittel  zur  Verhütung  oder 
möglichsten  Beschränkung  bösartiger  Krankheiten  und  Epide- 
mien im  Felde. 

Bevor  ich  jedoch  zur  genauem  Auseinandersetzung  dieser 
wichtigen  Sanitätsmassregel  und  der  Art  ihrer  Durchführung 
übergehe,  muss  ich  zum  genauem  Verständnisse  und  zur  richti- 
gen Beurtheilung  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Heilbe- 
dingungen im  Allgemeinen  und  speciell  über  jene  Verhältnisse 
vorausschicken,  welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in 
den  Feldspitals-Anstalten  immer  die  ausschliessliche  Ursache 
der  gefährlichsten  Krankheiten  und  der  eigentliche  Grund  der 
Entwicklung  von  verheerenden  Epidemien  gewesen  sind. 
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S.  11. 


Reine  Luft  als  ent-  Wie  bei  den  Heilanstalten  überhaupt,  ist 
scheidendes  Mo-  auch  bei  den  Feldspitals- Anstalten  die 
ment  für  die  Salu-  Reinheit  der  Lnft  das  beste  Kriterium  ihres 
brität  der  Heilan-  Werthes  Und  die  noth wendige  Bedingung 
stalten.  ihres  Nutzens.    Die  Mittel,   dieselbe  zu  er- 

zielen und  beständig  zu  unterhalten,  erlangen  durch  die  stören- 
den Einflüsse  der  Ortsverhältnisse  und  mannigfach  beschränkte 
Eignung  der  Ubicationen,  endlich  durch  die  Nachtheile  und 
Gefahren,  welche  aus  einer  schädlichen  Luftbeschaffenheit  her- 
vorgehen, eine  noch  viel  höhere  Bedeutung. 

Das  Athmen  ist  das  erste  Merkmal  und  die  nothwendige 
Bedingung  des  selbstständigen  Lebens;  das  wesentliche  und 
unentbehrliche  Element  hiezu  ist  die  atmosphärische  Luft, 
welche  durch  den  beständigen  Wechselverkehr  mit  dem  Blute 
die  zum  Leben  und  Gedeihen  des  Organismus  nothwendige 
Umwandlung  desselben  bewirkt,  für  die  physiologischen  Le- 
bensverrichtungen und  organische  Entwicklung,  so  wie  auch 
für  alle  pathologischen  Veränderungen  und  abnormen  Zustände 
des  Körpers  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  und  auf  die  Ent- 
stehung, den  Verlauf  und  die  Ausbreitung  der  Krankheiten  ei- 
nen entschiedenen  Einfluss  ausübt. 

Reinheit  der  Luft  und  eine  den  Bedürfnissen  des  gesunden 
und  kranken  Lebens  entsprechende  Beschaffenheit  derselben 
kann  nur  durch  den  Einfluss  des  Lichtwechsels,  der  Tempera- 
tursveränderungen, der  Elektricitätsverhältnisse  und  einer  fort- 
währenden Bewegung  unterhalten  werden,  wobei  durch  bestän- 
diges Assimiliren  und  Ausscheiden  der  fremdartigen  Beimi- 
schungen die  Wiederherstellung  des  normalen  atmosphärischen 
Verhältnisses  stattfindet. 

Wo  die  Bedingungen  dieser  chemisch-dynamischen  Luft- 
umwandlung fehlen,  oder  durch  ungünstige  Verhältnisse  be- 
schränkt sind,  geht  auch  der  belebende  Einfluss  der  Atmo- 
sphäre auf  den  Organismus  allmälig  verloren,  und  die  Luft, 
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welche  das  Mittel  zur  Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gesund- 
heit sein  soll,  wird  sodann  die  Ursache  mannigfaltiger  Störun- 
gen des  Wohlbefindens  und  die  Quelle  verschiedenartiger  Er- 
krankungen werden. 

Eine  ebenso  wichtige  als  allgemeine  Veranlassung  zur 
Luftumwandlung  und  gesundheitsschädlichen  Luftverderbniss 
sind  die  Begrenzung  des  Raumes  in  den  Wohnungen  der  Men- 
schen und  die  Vorgänge  und  Folgen  der  organischen  Lebens- 
verrichtungen und  chemischen  Prozesse,  deren  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  wir  am  deutlichsten  in  den  beschränkten  Wohnun- 
gen der  Armuth,  auf  Schiffen,  in  Gefängnissen,  Kasernen  und 
Spitälern  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

In  den  Spitälern  wird  die  Luft  insbesondere  verunreinigt 
durch  die  Ausscheidungen  desAthmens  und  der  Trausspiration, 
durch  die  Ausdünstungen  der  natürlichen  und  krankhaften 
Auswurfsstoffe,  dm'ch  die  Exhalationen,  welche  Wunden  und 
Geschwüre,  dann  innere  Krankheiten  mit  dem  Charakter  der 
Colliquation  erzeugen,  durch  die  Verbrennungsproducte  der 
Beleuchtung,  durch  Verdunstung  oder  Zersetzung  der  Medica- 
mente, Salben,  Einreibungen,  Breiumschläge,  u.  s.  f. 

Liebig  sagt:  „Die  Contagien  und  Miasmen  sind  keine  iso- 
„lirbaren  Substanzen,  sondern  eigenthümliche  Zersetzungspro- 
„ducte  organischer  Stoffe,  welche  fermentartig  wirkend  die 
„damit  in  Berührung  kommenden  Organismen  in  eine  ähnliche 
„Zersetzung  hineinreissen." 

Nach  dieser  für  die  praktische  Heilkunde  sehr  bedeutungs- 
vollen Ansicht  ist  es  klar,  dass  die  Bedingungen  zur  Erzeugung 
von  Miasmen  und  Contagien  nirgends  so  leicht  sich  anhäufen 
und  beständig  reproduciren  als  in  den  Spitälern,  daher  auch 
die  umsichtigste  Reinigung  der  Luft  in  denselben  eine  Grund- 
bedingung ihres  Nutzens,  die  Hauptaufgabe  der  Aerzte  und  für 
die  Kranken  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Lebensfrage  ist. 
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l  12. 


Die  Mittel  zur  Ver-  Die  Mittel,  durch  welche  in  einer  Heilan- 
meidung  der  Luft-  stalt  der  Luftverderbniss  und  ihren  nach- 
verderbniss  in  den  theiligen  Folgen  vorgebeugt  oder  abgeholfen 
Spitälern.  werden  kann,  bestehen  nach  den  Grund- 

sätzen der  Wissenschaft  und  einer  rationellen  Krankenpflege  in 
einer  ausgiebigen,  ununterbrochenen  Ventilation,  in  einer  durch 
letztere  bedingten  beständigen  Bewegung  der  die  Kranken  um- 
gebenden Atmosphäre,  endlich  in  einer  relativ  niederen  Tem- 
peratur. 

Der  wesentliche  Nutzen  der  Ventilation  beruht  auf  der 
schleunigen  Entfernung  der  abgenützten,  verunreinigten  und 
dem  gleichmässigen  Zuführen  einer  reinen,  lebenskräftigen  Luft; 
es  muss  daher  die  Verbindung  eines  Krankenzimmers  mit  der 
äusseren  Luft  immer  dem  Grade  der  Abnützung  und  Verunrei- 
nigung derselben  entsprechen.  Die  im  Militär-Sanitätsreglement 
§.35  enthaltene  Weisung,  in  den  Spitälern  von  den  verschie- 
denen Arten  der  Ventilation  jene  zu  wählen,  welche  die  Um- 
stände zulassen,  ist  ebenso  unpraktisch  als  gefährlich,  und 
könnte  insbesondere  in  den  Feldspitälern  bei  dem  mangelhaften 
Zustande  einzelner  Gebäude  und  nach  den  beschränkten  An- 
sichten Einzelner  leicht  zur  Benützung  unvollständiger  Venti- 
lationsmittel, z.  B.  durchbrochener  Blechplatten  oder  Lufträd- 
chen in  den  Fenstern,  kleiner  Zuglöcher  in  den  Thüren  und 
Wänden  und  dgl.  führen,  welche  als  nutzlose  Spielereien  die 
Kranken  und  Verwundeten  dem  sicheren  Verderben  preisgeben 
würden.  Man  muss  im  Gegentheile  jene  Art  der  Ventilation  wäh- 
len, welche  die  Umstände  erfordern,  und  wäre  diese  auf  keine 
Weise  ausführbar,  so  muss  anderweitig  Eath  geschafft  und  un- 
bedingt der  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  einer  Heil- 
Anstalt  und  den  Kranken  die  reine  Luft  nie  fehlen  dürfe. 

Wenn  die  Ventilation  den  Zweck  erfüllen  und  den  ge- 
wünschten Nutzen  gewähren  soll,  muss  sie  möglichst  ausgiebig 
sein  und  kann  in  den  Feldspitals-Anstalten  nur  durch  eine  aus- 
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giebige  Luftströmung  erzielt  werden,  wesshalb  das  gleichzeitige 
Öffnen  der  Fenster  und  Thüren  nicht  etwa  das  letzte  Mittel, 
sondern  die  einfachste,  erfahrungsgemäss  ausgiebigste  und 
desshalb  auch  zweckmässigste  Ventilationsmethode  ivSt,  und 
unter  allen  Verhältnissen  bleiben  wird.  Den  besten  Beweis  da- 
für liefert  die  ausschliessliche  und  erfolgreiche  Anwendung  der- 
selben in  mehreren  grossen  Heilanstalten  des  Auslandes.  Die 
Industrie  und  Eitelkeit  in  ihrem  Besti'ebeu,  nur  Neues  zu  Tage 
zu  fördern,  hat  auch  in  diesem  Punkte  mancherlei  Erfindungen 
aufzuweisen,  Avelche  der  Mehrzahl  nach  dem  Zwecke  nur  un- 
vollständig entsprechen,  vielmehr  darauf  berechnet  zu  sein 
scheinen,  der  reinen  atmosphärischen  Luft,  welche  die  Natur 
auf  dem  kürzesten  Wege  in  ausgiebiger  Menge  spendet,  den 
Zutritt  zu  dem  Aufenthalte  der  ihrer  so  sehr  bedürftigen  Kran- 
ken durch  complicirte  Vorrichtungen  kunstgemäss  zu  erschwe- 
ren. Welcher  praktische  Militärarzt  hat  nicht  schon  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  man  die  Krauken  oft  nur  durch  das 
Aushängen  der  Fenster  in  den  Krankenzimmern  vor  den  ver- 
derblichen Folgen  der  Luftzersetzung  schützen  könne? 

Dass  das  Bedürfniss  eines  beständigen  und  ausgiebigen 
Luftwechsels  noch  gesteigert  werde  durch  ungünstige  Lage, 
fehlerhafte  Bauart  und  innere  Beschaffenheit,  durch  einen  für 
die  Krankenzahl  nicht  genügenden  Luftraum  und  lange  unun- 
terbrochene Benützung  der  Spitäler,  darüber  hat  uns  die  Ge- 
schichte der  Epidemien  und  die  namentlich  in  Feldspitälern 
bis  in  die  neueste  Zeit  gemachte  traurige  Erfahrung  nachdrück- 
lich genug  belehrt. 

Die  Lufterneuerung  muss  ferner  unterstützt  werden  durch 
beständige  Bewegung  der  die  Kranken  umgebenden  Atmo- 
sphäre und  eine  niedere  Temperatur:  denn  Euhe  und  Wärme 
sind  die  vorzüglichsten  Beförderungsmittel  der  Gährung,  müssen 
daher  in  Spitälern,  wo  so  reichliches  Materiale  zur  Entwicklung 
der  Gährung  und  Fäulniss,  somit  zur  Erzeugung  von  Miasmen 
und  Contagien  vorhanden  ist,  mit  Umsicht  vermieden  oder  we- 
nigstens beschränkt  werden. 

Welchen  Einfluss  die  Bewegung   auf  die  Verhinderung 
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der  Gährung  und  Fäulniss,  somit  auf  die  Luftbeschaffenheit 
übt,  können  wir  aus  analogen  chemisch-physikalischen  Vorgän- 
gen deutlich  entnehmen.  Durch  die  Bewegung  eines  Flusses 
werden  alle  dahingeleiteten  Auswurfsstoffe  zersetzt  und  assimi- 
lirt;  träger  Lauf  des  Wassers  dagegen  verhindert  dessen  Reini- 
gung, begünstigt  Gährung  und  Fäulniss,  und  macht  es  zur 
Quelle  der  verheerenden  Malaria,  Die  Bewegung  des  Mee- 
res macht  die  von  einem  ganzen  Planeten  ihm  zugeführten  Ver- 
unreinigungen unschädlich.  Ebenso  ist  das  Strömen  der  Luft 
eine  Bedingung  der  normalen  Mischung  und  das  nothwendige 
Mittel  ihrer  beständigen  Purification.  Die  eingebildeten  Nach- 
theile der  Luftbewegung,  und  die  unbegründete  Furcht  vor 
einer  zu  grossen  Abkühlung  der  Luft,  selbst  da,  wo  nach  ratio- 
neller Erfahrung  nur  Luftströmung  und  Temperatursverminde- 
rung helfen  kann,  hat  Millionen  von  Kranken  schon  das  Leben 
gekostet,  und  es  ist  kaum  zu  begreifen,  dass  bei  allen  schon 
a  priori  vorliegenden  Gründen  für  den  Werth  einer  reinen, 
möglichst  freien  Luft,  bei  dem  für  einzelne  Krankheitsformen 
unverkennbaren  heilsamen  Einflüsse  auf  den  Verlauf  derselben, 
und  bei  den  fortwährenden,  durch  überraschende  Heilerfolge 
bestättigten  Erfahrungen  der  Grundsatz,  dass  jede  Krankheit 
bei  freiem  Luftverkehre  sich  milder  entwickle,  viel  schneller 
und  gefahrloser  verlaufe  und  einer  wirklichen  und  vollständi- 
gen Reconvalescenz  Platz  mache,  bis  nun  selbst  unter  den  Aerz- 
ten  noch  nicht  die  gebührende  Anerkennung  gefunden  hat. 

Wenn  man  berücksichtigt,  wie  schon  bei  dem  Kinde  durch 
die  Sehnsucht  nach  freier  Luft  das  physische  Wohlbehagen  in 
derselben  sich  ausspricht:  wie  der  Aufenthalt  im  Freien  beim 
Landmann  und  Jäger  den  Körper  kräftigt;  welchen  Einfluss 
das  Reisen  auf  die  Herstellung  und  Befestigung  der  Gesundheit 
ausübt,  und  wie  Tausende  von  Kranken,  an  denen  die  Kunst 
der  Aerzte  bereits  ihre  geheimnissvollen  Hilfsquellen  erschöpft 
hat,  bei  Anwendung  der  verschiedenartigen  Wasser-,  Bade- 
und  Molkencuren  in  dem  unverkümmerten  Genüsse  einer  rei- 
nen, lebenskräftigen  Luft,  und  in  vielen  Fällen  nur  durch  diese, 
ihre  langersehnte  Gesundheit  wieder  erlangen,  so  lässt  sich 
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das  Verfahren  derjenigen  Aerzte,  welche  aus  Furcht  und  Be- 
fangenheit ihre  Kranken  A'On  der  äusseren  Luft  gleichsam  her- 
metisch absperren,  und  in  ihrer  Verblendung  auch  das  leicht- 
gläubige Publicum  in  diesem  verderblichen  Wahne  bestärken, 
vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  und  Erfahrung  in  keiner 
Weise  entschuldigen. 

Dem  aufmerksamen  Spitalsarzte  kann  endlich  die  That- 
sache  nicht  unbekannt  sein,  dass  in  wirklichen  Krankenzim- 
mern auf  jenen  Krankenbetten,  zu  denen  nie  eine  ausreichende 
Luftströmung  gelangen  kann,  Kachexien  und  Colliquationen 
sich  leicht  entwickeln  und  mit  überraschender  Schnelligkeit  um 
sich  greifen;  auch  wird  jeder  erfahrene  Militärarzt  die  Ansicht 
bestättigeu,  dass  die  ungünstigen  Raumverhältnisse  und  die 
durch  vielfältige  Anlässe  herbeigeführte  Verunreinigung  der 
Luft  in  den  Spitälern  im  Frieden  sehr  häufig,  im  Kriege  dage- 
gen fast  ausschliesslich  den  Ausgangspunkt  der  verderblichsten 
Epidemien,  des  Typhus  und  Hospitalbrandes  bilden. 

Sollten  in  einem  Feldspitalsgebäude  die  vorhandenen  Fenster  und 
Thüren  nach  Zahl,  Grösse  und  gegenseitiger  Lage  dem  Bedürfnisse 
einer  ausreichenden  Ventilation  nicht  genügen,  so  müssen  an  entspre- 
chenden Stellen  Fenster  ausgebrochen,  Thüi-en  erweitert,  Zwischen- 
wände, Avelche  die  Luftströmung  hindern,  durchgeschlagen,  Gallerien 
u.  dgl.  beseitigt  werden.  Nach  der  Beschaffenheit  einzelner  Gebäude 
werden  auch  die  von  Larray  empfohlenen  und  mit  Vortheil  verwende- 
ten Ventilationsschläuche,  an  den  Decken  der  Spitalsräume  bis  über 
die  Bedachung  hinausgeführt,  den  Luftwechsel  zweckmässig  unter- 
stützen. In  keinem  Falle  darf  man  sich  mit  den  gewöhnlichen  kleinen 
Ventilationsöffnungen  begnügen,  und  müssen,  um  das  beliebige  Schlies- 
sen  der  Fenster  besonders  des  Nachts  zu  verhüten,  in  einzelnen  Zim- 
mern alle,  in  jedem  jedoch  wenigstens  einige  Fensterflügel  ganz  aus- 
gehoben und  beseitiget  werden. 

Ob  die  sonst  häufig  angewendeten  Chlordämpfe  Miasmen  und  Con- 
tagien  neutralisiren  oder  zerstören,  hierüber  ist  uns  die  Wissenschaft 
noch  den  Beweis  schuldig;  sonstige  Räucherungen  mit  Wachholder, 
Essig  u.  dgl.  können  die  üblen  Gerüche  zwar  verdecken,  aber  die  Luft 
nicht  wesentlich  verbessern.  Da  überdiess  die  chemischen  vermeint- 
lichen Zerstörungsmittel  der  Contagien  immer  nur  in  unbelegten  Räu- 
men angewendet  werden  dürfen,  so  verlieren  die  Räucherungen   über- 
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haupt  für  die  Feldspitals-Anstalten  ihre  Bedeutung  und  sind  bei  einer 
selbstverständlich  ausgiebigen  Lüftung  auch  ganz  überflüssig. 

§.   13. 

Praktische  Beweise  für  Die  Nothwendigkeit  einer  möglichst 
den  ivohlthätigen  Ein-  reinen  Liift  zur  Schnellen  Heilung  der 
ßuss  der  reinen  mög-  Krankheiten  lind  Verhütung  verheeren- 
lichst  freien  Luft  bei  der  Seuchen  uud  Contagien  ist  aller- 
Kranken,  dings  eine  längst  bekannte  und  allge- 

mein anerkannte  Sache;  auch  findet  sie  in  den  Friedensspitä- 
lern durch  eine  minder  ängstliche  Absperrung  der  Kranken  und 
sorgfältigere  Lüftung  der  Spitalsräume  zum  Nutzen  der  Heil- 
pflege bereits  eine  ausgedehntere  Anwendung.  Abgesehen  jedoch 
von  den  Schwierigkeiten  der  Durchführung  in  den  Feldspitals- 
Anstalten,  ist  diese  Wahrheit  trotz  allen  Gründen  und  Erfah- 
rungen noch  immer  nicht  zur  nothAvendigen  allgemeinen  Gel- 
tung gelangt. 

Sehr  hohe,  ungeheizte  und  solche  Räume,  in  denen  bei 
sehr  ausgiebigem  Lufträume  auch  ohne  besondere  Vorrichtun- 
gen ein  steter  Luftwechsel  stattfindet,  sind  bei  angemessener 
Jahreszeit,  somit  vom  Frühjahre  bis  zum  Herbste,  zur  Aufnahme 
und  Behandlung  der  Kranken  vorzüglich  geeignet. 

Nach  diesem  Grundsatze  wurden  mit  Bewilligung  des 
hohen  HI.  Armeecommando  seit  mehreren  Jahren  die  an  das 
Garnisonsspital  in  Pest,  sowie  jenes  in  Pressburg  angrenzen- 
den gedeckten  Reitschulen  nach  vorheriger  Reinigung  vom 
Frühjahre  bis  zum  Herbste  zum  Krankenbelage  verwendet,  und 
haben  sich  mit  Rücksicht  auf  das  äusserst  günstige  Raumver- 
hältniss  für  Kranke  sowohl  als  Reconvalescenten  als  vorzüglich 
geeignet  erwiesen. 

Bei  Epidemien,  wo  in  den  besten  Spitalslocalitäten  bei 
aller  Vorsicht  selbst  der  normale  Belag  durch  Anhäufung  von 
Miasmen  leicht  zur  gefährlichen  relativen  Ueberfüllung  sich  ge- 
stalten kann,  sind  derlei  geräumige  und  luftige  Aushilfslocalitä- 
ten  für  die  Kranken  sowohl  als  ihre  Pfleger  von  unschätzbarem 
Werthe,  eine  Erfahrung,  welche   wir  während   der  Cholera- 
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epidemie  im  Jahre  1855  in  Pest  und  im  Jahre  1857  auch  hei 
den  häufigen  Erkrankungen  an  granulöser  Augenentzündung 
heim  22.  Jägerhataillon  während,  der  Concentrirung  in  Press- 
burg bei  Benützung  jener  hohen  gedeckten  Reitschulen  zu  ma- 
chen Gelegenheit  hatten. 

Die  Zelte  als  Kranken-ITnterkunftsmittel, 

§.   14. 

Eigene  Erfahrungen  über    An  obige  Wahrnehmungen  reihen  sich 
diesen  Gegenstand.  zuBächst  die  Beobachtungen,  welche  im 

Bereiche  der  III.  Armee  seit  dem  Jahre  1854  mit  der  Unter- 
bringung und  Behandlung  der  Kranken  unter  Zelten  gemacht 
worden  sind,  und  von  so  überraschend  günstigem  Erfolge  be- 
gleitet waren,  dass  wir  nach  den  bis  nun  bei  Tausenden  der 
schwersten  Kranken  gewonnenen  vollkommen  übereinstimmen- 
den Resultaten  ohne  üebertreibung  behaupten  können,  dass 
bei  angemessener  Jahreszeit,  d.  h.  vom  Frühjahre  bis  zum 
Herbste,  die  schwersten  Krankheiten  in  freier  Luft,  beziehungs- 
weise unter  Zelten  viel  milder  verlaufen,  schneller  und  voll- 
ständiger heilen,  als  in  den  begrenzten  Räumen  der  Spitäler. 
Als  das  9.  Corps  der  mobilen  III.  Armee  nach  einem  mehr- 
wochentlichen  unter  beständigem  Regen  durchgemachten  höchst 
beschwerlichen  Bivouak  in  den  rauhen  Karpathen  gegen  Ende 
August  1854  aus  der  Bukowina  nach  Siebenbürgen  einrückte, 
brachten  die  Regimenter  Hunderte  von  Kranken  und  hochgra- 
dig Erschöpften  mit  sich,  welche  in  den  ohnehin  ganz  beleg- 
ten Spitalslocalitäten  der  Einbruchstation  Bistritz  nicht  unter- 
gebracht, aber  auch  ohne  Gefahr  für  die  Kranken  und  die  rück- 
wärtigen Spitäler  nicht  hätten  weiter  transportirt  werden  kön- 
nen. Alle  grösseren  öffentlichen  und  Privatgebäude  waren  be- 
reits mit  Kranken  belegt,  somit  an  eine  fernere  Erweiterung 
des  daselbst  aufgestellten  1.3.  Feldspitals  gar  nicht  zu  denken. 
Eine  Ueberfüllung  der  dortigen  und  rückwärtigen  Spitäler 
schien  daher  unvermeidlich.  Die  Noth  macht  erfinderisch.  Seine 
kaiserliche  Hoheit  der  Armeecommandant  Erzherzog  Albrecht 
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stellte  die  zur  Abhilfe  nothwendigen  Mittel  zur  Verfügung. 
Durch  die  Etablirung  eines  Feldspitals  unter  Zelten  (eine 
damals  noch  überraschende  und  nicht  ohne  Misstrauen  aufge- 
nommene Verfügung),  welches  auf  geeigneten  Punkten  in  meh- 
reren Abtheilungen  errichtet,  mit  dem  disponiblen  Materiale 
eines  rückkehrenden  Feld-  und  Aufnahmsspitals  nebst  Feld- 
küche versehen  und  nach  Erforderniss  durch  allmälige  Ver- 
mehrung der  Zelte  bis  zum  Belage  für  800  Kranke  erwei- 
tert wurde,  gelang  es,  nicht  nur  die  augenblickliche  Verle- 
genheit zu  überwinden,  den  Kranken  und  Erschöpften  ein  be- 
quemes Lager,  die  nöthige  Ruhe  und  entsprechende  Pflege  bis 
zur  vollständigen  Herstellung  und  Erholung  zu  bieten,  son- 
dern, was  noch  viel  wichtiger  war,  die  rückwärtigen  Spitäler 
vor  UeberfüUung,  die  Armee  sowohl  als  die  Bevölkerung  von 
der  drohenden  Gefahr  einer  Epidemie  zu  befreie». 

Die  Krankenrapporte  vom  darauf  folgenden  Winter  1 854/55 
weisen  auch  die  günstigsten  Gesundlieitsverhältnisse  bei  den 
Truppen  der  IIL  Armee  in  Siebenbürgen  nach,  während  jen- 
seits der  Karpathen  in  Galizien  Typhus,  Brand  und  andere  bös- 
artige Krankheiten  in  grossentheils  ungeeigneten,  vollgepfropf- 
ten Spitälern  und  ebenso  schlechten  Baraken,  wie  wir  wissen, 
mehr  als  20,000  Menschen  weggerafft  haben.  Wie  soll  bei  sol- 
chen Ereignissen  das  Bewusstsein,  dass  jeder  Kranke  in  einem 
Zimmer,  oder  wenigstens  in  einem  Hause  untergebracht  war, 
Trost  gewähren? 

Es  sollen  aber  auch  damals,  wie  mich  Zeugen  jeuer  Cala- 
mität  versichert  haben,  die  Spitäler  nicht  ein  Trost,  sondern 
der  grösste  Schrecken  für  die  erkrankte  Mannschaft  gewe- 
sen sein. 

§.  15. 

Fortsetzung  der  Ver-  Die  bei  dem  ersten  Zeltenspitale  in  Bi- 

suche  mit  der  Be-  stritz  bezüglich  der  raschen  und  vollstän- 

handlung  der  Kran-  digen  Heilung  selbst  solclier   Kranken, 

ken  unter  Zelten  im  denen  man  den  jetzt  noch  üblichen  Heil- 

Jahre     1856    und  maximeu   zufolge   den  freien  Luftzutritt 

1857.  strenge  verweigert,  gemachten  Erfahrun- 
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gen  waren  so  günstig  und  ermuthigend,  dass  ich  mich  ver- 
pflichtet fühlte,  bei  Gelegenheit  des  im  Sommer  1 856  angeord- 
neten Uehungslagers  bei  Yörösvär  die  Versuche  mit  Etablirung 
eines  Aufnahmsspitals  unter  Zelten  wieder  aufzunehmen.  Die 
hiebei  erlangten  Resultate  lieferten  neuerdings  den  Beweis, 
dass  alle  acuten  Krankheiten,  selbst  Rothlauf  und  fieberhafte 
Hautausschläge  in  freier  Luft  ohne  besondere  Kunsthilfe  einer 
schnelleren  Heilung  entgegensehreiten,  als  es  selbst  in  ver- 
hältnissmässig  günstigen  Spitalslocalitäten  gewöhnlich  der  Fall 
ist.  Dasselbe  Ergebniss  lieferte  im  Jahre  1857  im  Lager  bei 
Vörösvär- Solmär  die  Behandlung  der  Kranken  unter  Zelten, 
Unter  den  verschiedensten  daselbst  behandelten  inneren  und 
äusserlichen  Krankheitsformen  war  namentlich  ein  Fall  mit 
natürlichen  Blattern,  ein  zweiter  mit  Masern  durch  die  über- 
raschend günstige  Entwicklung  des  Exanthems  und  den  unge- 
wöhnlich schnellen  Verlauf  bemerkenswerth. 

Diese  allseitig  günstigen  Resultate  bewogen  mich,  noch 
im  Jahre  1857  während  der  Trupp en-Concentrirung  am  Räkos 
den  Fassungsraum  des  Pester  Garnisonsspitals  nicht,  wie  sonst, 
durch  Beiziehuug  von  Kasernlocalitäten,  sondern  durch  Auf- 
stellung von  20  grossen  Lagerzelten  in  dem  rückwärts  vom 
Spitale  gelegeneu  Gartenraume  um  240  Krankenbetten  zu  er- 
höhen. 

Die  in  dieser  Zeit  eingetretene  ungewöhnlich  niedere  Tem- 
peratur (des  Nachts  0  Reaumur)  übte  auch  hier  auf  die  Heiler- 
folgel  durchaus  keinen  wesentlich  nachtheiligen  Einfluss,  bot 
vielmehr  Gelegenheit  zur  Wahrnehmung,  dass  auch  eine  ver- 
hältnissmässig  ungünstige  Witterung  deu  Nutzen  der  reinen, 
möglichst  freien  Luft  bei  Behandlung  der  Kranken  sehr  wenig 
beeinträchtige.  Uebrigens  verdient  hier  noch  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  die  Mehrzahl  der  unter  diesen  Zelten  untergebrach- 
ten Kranken  nicht  frische  Zuwächse,  sondern  aus  den  Spi- 
tals-Kraukenzimmern  Trausferirte,  nicht  Reconvalescenten, 
sondern  der  Mehrzahl  nach  schwere  Kranke  waren,  und  den- 
noch fast  ohne  Ausnahme  versicherten,  dass  sie  lieber  unter 
den  Zelten  verbleiben,  als  in  die  Spitalszimmer  zurückkehren 
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wollen,  was  um  so  beachtens weither  erscheint,  als  das  Pester 
Garnisonsspital,  was  die  Krankensäle  anbelangt,  unbestreitbar 
zu  den  besten  und  freundlichsten  Militär-Heilanstalten  gerech- 
net werden  darf. 

Unter  den  in  die  Zelte  Transferirten  befanden  sich  meh- 
rere mit  brandigen  und  phagadenischen  Geschwüren  Behaftete, 
bei  denen  insbesondere  rasche  ümstimmung  und  schneller 
üebergang  in  Heilung  erfolgte.  Diess  veranlasste  mich,  bei  dem 
kurz  darauf  in  dem  Filiale  Nr.  2  zu  Kleinzell  in  Folge  relati- 
ver Ueberfüllung  einzelner  Localitäten  mit  schweren  äusserli- 
chen  Krankheitsformen  endemisch  auftretenden  Brande,  na- 
mentlich bei  syphilitischen  Leistendrüsen-Geschwüren,  auch  liier 
vier  grosse  Lagerzelte  aufstellen  zu  lassen,  und  alle  Brandigen 
und  Verdächtigen  sogleich  dahin  zu  verlegen.  Obgleich  auch 
hier  in  Folge  eingetretener  kalter  Herbstregen  die  Witterungs- 
verhältnisse nach  den  gewöhnlichen  Begriifen  für  derlei  Ver- 
suche nicht  günstig  schienen,  so  wurde  doch  unsere  Hoffnung 
nicht  getäuscht:  denn  es  gelang  binnen  wenigen  Tagen,  der 
weiteren  Ausbreitung  des  Brandes  in  dieser  Anstalt  Schranken 
zu  setzen,  und  die  bereits  in  nicht  geringer  Anzahl  hievon  Er- 
griffenen noch  unter  den  Zelten  bis  Mitte  October  der  gehoff- 
ten Besserung  und  Heilung  entgegen  zu  führen. 

Auch  hier  waren  die  Kranken  mit  dieser  Orts  Veränderung 
sehr  zufrieden,  und  ermuthigt  durch  die  sichtlich  vorschrei- 
tende Besserung  wäre  nicht  einer  geneigt  gewesen,  sein  Lager 
unter  dem  Zelte  mit  dem  Aufenthalte  im  Spitalsziraraer  zu  ver- 
tauschen. 

§.  16. 

Weitere  Versuche  im     Die  Versuche    mit   der  Behandlung  der 
Jahre  1858.  Kranken  unter  Zelten  wurden  auf  Grund 

der  erwähnten  günstigen  Heilerfolge  auch  im  Jahre  1858  im 
Garnisons-Hauptspitale  zu  Pest  und  dessen  Filiale  Nr.  2  zu 
Kleinzell  fortgesetzt.  Die  Eesultate  der  Behandlung  haben  den 
Einfluss  einer  freien,  beständig  reinen  Luft  sowohl  auf  die 
Stimmung  der  Kranken,  als  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der 
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verschiedenartigsten  fieberhaften  und  fieberlosen,  innerlichen 
und  äusserlichen  Krankheiten  neuerdings  auf  das  Glänzendste 
bewährt,  somit  die  früheren  Erfahrungen  vollkommen  be- 
stätigt. 

Im  Garnisons-Hauptspitale  waren  im  genannten  Jahre  vom 
Mai  bis  October  1 5,  im  Filiale  Nr.  2  zu  Kleinzell  4  grosse  La- 
gerzelte, jedes  mit  einem  Belage  von  18  Betten  in  ununter- 
brochener Verwendung.  Die  in  denselben  behandelten  Krank- 
heiten waren:  Typhöse  Fieber,  Ruhren,  Wassersuchten,  Anä- 
mie nach  vorausgegangenen  schweren  acuten  Krankheiten, 
Scorbut  jeden  Grades,  Syphilis  mit  Complication  von  Scorbut, 
chronische,  atouische  und  zum  Brande  hinneigende  Geschwüre, 
scrophulöse  Ablagerungen  in  den  mannigfaltigsten  Formen  und 
Entwicklungsstadien,  ausgebildeter  Brand,  somit  die  schwer- 
sten, bezüglich  der  Behandlung  undPflege  schwierigsten  Krank- 
heitsformen, welche  die  hiesigen  Spitäler  nachzuweisen  hatten. 

Für  jene,  welche  in  der  Unterbringung  unter  Zelten  viel- 
leicht eine  Belästigung  für  die  Kranken  besorgen  könnten, 
muss  die  neuerdings  gemachte  Wahrnehmung  hervorgehoben 
werden,  dass  alle  Kranken  ohne  Ausnahme,  selbst  die  mit 
schweren  und  schmerzhaften  liebeln  behafteten,  den  Aufent- 
halt unter  den  Zelten  sehr  behaglich  finden,  mehr  Hoffnung  und 
Zuversicht  auf  ihre  Besserung  zeigen,  im  Allgemeinen  viel  hei- 
terer sind,  und  gegen  den  Antrag  einer  Rücktransferirung  in 
das  Krankenzimmer  in  der  Regel  ernstlich  protestiren.  Bei 
leichteren  äusserlich  Kranken  könnte  man  allenfalls  anneh- 
men, dass  diese  Erscheinung  weniger  in  dem  behaglichen  Ge- 
fühle des  beständigen  Genusses  einer  reinen  Luft,  als  in  der  ver- 
meintlichen grösseren  Zwangslosigkeit  und  geringeren  Ueber- 
wachung  ihren  Grund  habe;  bei  schweren  innerlichen  und 
schmerzhaften  äusserlichen  Krankheiten  ist  jedoch  diese  An- 
nahme ganz  unstatthaft,  da  derlei  Kranke  im  Zelte,  wie  im 
Krankenzimmer,  nur  auf  das  augewiesen  sind,  was  die  Spi- 
talsordnung vorschreibt,  und  eine  regelmässige  Pflege  ihnen 
bietet;  es  kann  daher  diese  constante,  sehr  beachtenswerthe 
Vorliebe  für  den  Aufenthalt  unter  dem  Zelte  bei  letzteren  nur 

DasKianken-Zersti  euungs-System.  3 
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in  dem  Gefühle  des  physischen  Wohlbehagens  und  im  Selbst- 
erhaltungstriebe begründet  sein. 

Eine  ebenso  allgemeine  als  interessante  Erscheinung  ist  die 
Wahrnehmung,  dass  die  unter  den  Zelten  behandelten  Kranken 
auch  in  diesem  Jahre  bei  einem  regelmässigen  und  günstigen 
Verlaufe  der  Krankheiten  sich  in  kurzer  Zeit  vor  den  in  den 
Zimmern  untergebrachten  ähnlichen  Kranken  durch  heitere  Ge- 
müthsstimmung,  insbesondere  aber  durch  eine  viel  gesündere 
Gesichts-  und  Hautfarbe  sehr  vortheilhaft  und  auffallend  unter- 
scheiden, und  nach  abgelaufener  Krankheit  einer  schnelleren 
Erholung  entgegen  gehen.  Rechnet  man  hiezu  noch  die  von 
den  behandelnden  Chefärzten  geraachte  Wahrnehmung,  dass 
nachtheilige  Complicationen  mit  anderartigen  Krankheitssym- 
ptomen höchst  selten,  und  üebergänge  in  Scorbut,  wie  sie  bei 
längerem  Spitalsaufenthalte  nicht  selten  vorkommen,  und  im 
Laufe  dieses  Sommers  in  den  Krankenzimmern  häufig  beobach- 
tet wurden,  bei  den  unter  den  Zelten  behandelten  Kranken  nie- 
mals vorgekommen  sind,  so  liegt  hierin  wohl  der  sprechendste 
Beweis,  welch'  günstigen  Einfluss  eine  beständig  reine  und  be- 
sonders des  Nachts  erfrischende  Luft  bei  übrigens  entsprechen- 
der Pflege  und  möglichst  beschränkter  arzneilicher  Behandlung 
auf  die  Blutmischung,  als  den  eigentlichen  Träger  der  Lebens- 
energie und  des  Heiltriebes,  ausübe,  und  hiedurch  das  Heilge- 
schäft wesentlich  erleichtere  und  befördere. 

Dass  übrigens  die  Furcht  vor  ungünstigen  Witterungsein- 
flüssen, Schwankungen  der  Temperatur,  Regen,  Winden  undStür- 
men,  wie  sie  in  den  bezeichneten  Jahreszeiten  immerhin  vorkom- 
men können  und  vorkommen  müssen,  wenn  nicht  ganz  unbegrün- 
det, doch  sehr  übertrieben  ist,  geht  unwiderlegbar  daraus  hervor, 
dass  selbst  bei  der  gegenwärtigen  Construction  unserer  Zelte, 
welche  für  Sanitätszwecke  noch  manche  Verbesserung  erfordern 
und  zulassen,  bei  einer  so  langen  Reihe  von  Versuchen  uachthei- 
lige  Wirkungen  auf  die  Kranken  zu  den  seltenen  Ausnahmen 
gehören,  und  durch  umsichtige  Auswahl  der  Kranken  und  gehö- 
rige Würdigung  einzelner  Zufälle  verhütet  oder  ohne  wesentli- 
chen Nachtheil  ausgeglichen  werden  können,  wenn,  wie  es  hier 
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immer  geschehen  ist  und  überall  geschehen  soll,  dem  eigenen 
Wunsche  der  Kranken  und  den  genau  zu  überwachenden  Ver- 
änderungen in  seinem  Befinden  gehörig  Rechnung  getragen 
wird.  Dass  übrigens  die  aus  Vorsicht  oder  auf  eigenes  Verlan- 
gen der  Kranken  vorgeuommeueu  Rücktransferirungen  aus  dem 
Zelte  in  ein  Krankenzimmer  in  sehr  geringer  Zahl  vorgekom- 
men sind,  spricht  ebenfalls  zu  Gunsten  der  oben  ausgesproche- 
nen Ansicht. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  auch  Kranke  und 
Krankheitsformen  gibt,  welche  aus  ärztlichen  oder  sanitätspo- 
lizeilichen Gründen  wegen  geeigneterer  Pflege,  leichterer  Üeber- 
wachung  oder  nothwendiger  Isolirung  in  einem  Krankenzimmer 
besser  untergebracht  sind,  als  unter  Zelten.  Dahin  gehören: 
gegen  Luftströmung  und  Temperaturswechsel  sehr  empfindliche 
Individuen  (Luft-Idiosynkrasie),  deren  Zahl  beim  Militär  jedoch 
sehr  gering  ist,  ferner  nach  unserer  Erfahrung  Typhöse  vom 
Beginn  ihrer  Reconvalescenz,  acute  Delirien,  Anfälle  von  Tob- 
sucht in  Folge  von  Sonnenstich  oder  Uebergenuss  geistiger 
Getränke,  gefährliche  Verletzungen  durch  Selbstmordversuche, 
Geisteskranke  u.  s.  f.  Die  verhältnissmässig  nur  geringe  Zahl 
solcher  Kranken  kann  jedoch  für  die  Bestimmung  des  Werthes 
der  Zeltenspitäler  nicht  massgebend  sein. 


§.   17. 

Fortgesetzte  Beohach-  Hierüber  liegt  der  Bericht  des  Chefarz- 
tungen  im  Jahre  1859.  tes  vom  Fester  Garnisons-Hauptspitale 
Oberstabsarzt  Dobsch  vor,  welcher  zu  Folge  hohen  Armee- 
Obercoramando-Rescriptes  vom  26.  März  1 859,  Abtheilung  1 4, 
Nro.  651  am  Schlüsse  des  Jahres  eingesendet  wurde,  und  als 
ein  sehr  beachtensw^erther  Beitrag  zur  Statistik  der  Krankeu- 
behandlung  unter  Zelten  und  Beurtheilung  des  praktischen 
Werthes  dieser  Sanitäts-Massregel  in  möglichst  w^ortgetreuer 
Abschrift  folgt.  Es  heisst  darin:  Anfangs  Mai  begann  im  Sinne 
des  hohen  Auftrages  die  Aufstellung  der  Lagerzelte  in  dem 
östlich  unmittelbar  hinter  dem  Spitalsgebäude  gelegenen  Gar- 
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ten,  so  dass  am  10.  Mai  bereits  10  Zelte  eingerichtet  und  be- 
legt waren.  Mit  dieser  Anzahl  wurde  bis  Ende  Juni  das  Aus- 
langen gefunden,  da  die  nördlich  an  das  Spital  angrenzende 
gedeckte  Reitschule,  mit  dem  Belage  für  mehr  als  200  Betten 
gleichfalls  disponibel  und  zum  Krankenbelage  (für  Reconvales- 
centen)  hergerichtet  war. 

Wegen  des  grossen  Andranges  von  Kranken,  namentlich 
vom  Kriegsschauplatze  in  Italien,  wurde  zu  Ende  Juni  die  Zahl 
der  Zelte  um  10  vermehrt,  und  letztere  sogleich  belegt.  Bei 
zunehmendem  Raumbedarfe  mussten  Anfangs  August  noch 
6  Zelte  aufgestellt  werden,  womit  diese  die  Gesammtzahl  von 
26  mit  dem  Belagsraume  für  416  Kranke  und  das  hiezu  nöthige 
Wartpersonale  erreichten.  Bis  Mitte  October  blieben  diese  Zelte 
mit  innerlichen,  sowohl  als  äusserlichen  Kranken  belegt, 
von  da  an  wurden  die  ersteren  allmälig  in  die  Zimmer  trans- 
ferirt,  während  ein  grosser  Theil  der  externen  Kranken  bis  zum 
25.  October  unter  den  Zelten  verblieb.  Am  letztgenannten  Tage 
wurden  die  Zelte  bis  auf  drei  aufgelassen,  und  diese  bis  zum 
1 0.  November  zur  Unterbringung  der  bereits  geheilten  oder  in 
der  Heilung  weit  vorgeschrittenen  Verwundeten  benützt.  Am 
10.  November,  bis  wohin  die  mildere  Witterung  anhielt,  wur- 
den endlich  auch  diese  letzten  drei  Zelte  geleert. 

Es  folgen  nun  in  diesem  Berichte  einige  Andeutungen  über 
die  Art  der  Aufstellung  und  Einrichtung  der  Zelte,  so  wie  über 
die  Massregeln  zur  Beseitigung  mancher  Uebelstände,  Vermin- 
derung der  Temperatur  bei  anhaltender  grosser  Hitze,  Beseiti- 
gung des  Staubes,  Abhaltung  der  Nässe  u.  s.  f.,  deren  nähere 
Bezeichnung  und  Würdigung  später  bei  der  Anwendung  dieser 
Sanitätsmassregel  im  Felde  und  bei  Epidemien  ihren  Platz  fin- 
den wird.  Wir  beschränken  uns  vorläufig  nur  auf  die  Mitthei- 
lung der  in  dem  bezüglichen  Berichte  enthaltenen  ärztlich- 
statistischen Daten,  der  Art  und  Zahl  der  unter  Zelten  behan- 
delten Krankheiten  und  der  hiebei  gewonnenen  Resultate. 

Die  Hauptarten  von  Krankheiten,  fährt  der  Berichterstatter 
fort,  welche  bei  dem  schnellen  durch  die  Kriegsereignisse  be- 
dingten Wechsel  der  Kranken  und  des  ärztlichen  Personals 
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einigermassen  genau  beobachtet  werden  konnten,  waren:  Ty- 
phus, Wechselfieber,  Blattern,  Syphilis,  Verwundungen  durch 
Kriegswaifen  und  äussere  Entzündungen  mit  ihren  Ausgängen. 
Die  hinsichtlich  der  genannten  Krankheiten  gemachten 
Beobachtungen  und  gewonnenen  Resultate  ergeben  sich,  wie 
folgt: 

§.  18. 

Wahrnehmungen  über  Die  Form,  unter  welcher  der  typhöse 
die  Resultate  bei  flach-  Prozess  sich  mauifestirte,  war  der  Abdo- 
f olgenden  Krankhei-  minaltyplius;  die  Übrigen  Formen  von 
ten.  Cerebral-Laryngeal-  und  Pneumotyphus 

Typhus.  (zusammen  9  Fälle)  lassen  sich  nur  auf 

die  vorherrschend  auftretenden  Symptome,  grössere  Ausbildung 
von  Hyperämien  in  diesen  Organen  zurückführen;  denn  auch 
bei  diesen  mangelten  die  Unterleibserscheinungen  nicht.  Inso- 
fern bei  der  proteusartigen  Krankheit,  welche  als  Bauchtyphus 
bezeichnet  wird,  annäherungsweise  ein  Charakter  festgestellt 
werden  kann,  muss  derselbe  bei  den  diessjährigen  Typhus-Er- 
krankungen als  ein  ausgeprägt  torpider  (asthenischer)  bezeich- 
net werden. 

Zur  Rechtfertigung  dieses  Ausspruches  dienen :  das  äusser- 
ste  Darniederliegen  der  Thätigkeit  des  Gefäss-  und  Nervensy- 
stems, der  meist  gleich  im  Beginn  sehr  beschleunigte  kleine 
und  weiche  Puls,  grosse  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  bald 
eintretende  hochgradige  Hinfälligkeit  und  Erschöpfung  der 
Kräfte,  apathisches  Dahinliegen  mit  stillen  Delirien  oder  anhal- 
tendem tiefen  Sopor. 

Die  Intensität  der  Krankheit  war  eine  sehr  bedeutende. 
Häufig  erfol'gte  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  während  des  ei- 
gentlichen typhösen  Prozesses  bis  zur  erfolgten  Ablagerung,  in 
Folge  der  anscheinend  die  Function  des  Nervensystems,  na- 
mentlich des  Gehirns  direct  lähmenden  Blutkrase  selbst.  Der 
Verlauf  war  meist  ein  schleppender,  der  selbst  nach  dem  Wie- 
dereintritte einer  geregelteren  Gefäss-  und  Nervenfunction  durch 
metastatische  Ablagerungen  in  verschiedene  Organe,  vorzüglich 
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aber  durch  anhaltende  Diarrhöen  selbst  mit  Darmblutungen 
sich  charakterisirte.  Oftmals  erlagen  die  Kranken  auch  in  die- 
sem spätem  Stadium  an  Erschöpfung  der  Kräfte.  Die  Reconva- 
lescenz  dauerte  lange  und  ging  leicht,  besonders  bei  hiezu 
disponirten  Individuen,  in  verschiedene  Nachkrankheiten  über. 

Alle  diese  Eigenschaften,  sämmtlichen  Typhus-Erkran- 
kungen im  Verlaufe  des  Jahres  1859  eigenthümlich,  zeigten 
sich  besonders  scharf  hervorstechend  in  den  Sommermonaten, 
namentlich  im  August  und  September,  in  welcher  Zeit  auch  die 
Zahl  und  Intensität  dieser  Krankheit  den  Culminationspunkt 
erreichte. 

Vom  1.  November  1858  bis  10.  Mai  1859  wurden  die  Ty- 
phösen sämmtlich  in  Zimmern,  vom  10.  Mai  bis  6.  October  1859 
ausschliesslich  in  den  Zelten,  vom  6.  bis  Ende  October  1859 
abermals  nur  in  den  Zimmern  behandelt.  Es  wurde  Anstand 
genommen,  während  den  Sommermonaten  einen  Theil  der 
Typhuskranken  in  den  Zimmern  zu  belassen,  weil  bei  der  be- 
deutenden Zahl  und  Intensität  der  Krankheit  dieselbe  sich 
durch  Ansteckung  auf  die  übrigen  sehr  zahlreichen  Kranken, 
darunter  auch  viele  eiternde  Wunden,  leicht  hätte  verbreiten 
können.  Man  Hess  sich  hiebei  ferner  durch  den  bereits  festste- 
henden Grundsatz  leiten,  dass  bei  der  Behandlung  des  Typhus 
beständig  reine  und  frische  Luft  unter  allen  Heilpotenzen  die 
unentbehrlichste  ist.  Ausserdem  dürfte  auch  der  nachfolgende 
nummerische  Vergleich  der  Resultate  der  Behandlung  im  Zim- 
mer mit  jener  unter  den  Zelten  genügende  Anhaltspunkte  zur 
richtigen  Schätzung  dieses  Vorganges  bieten. 

Behandlung  der  Typhösen  in  den  Zimmern. 

Mit  Ende  October  1858  verblieben 8 

Bis  10.  Mai  1859  zugewachsen 74 

Summa.  ...   82 

Davon  sind  genesen 46 

Davon  sind  gestorben 25 

Summa  des  Abgangs.  ...   71 
Verbleiben  am  10.  Mai  1859 U 
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Behandlung  unter  den  Zelten. 

Am  10.  Mai  1859  verblieben  obige .    11 

Bis  6.  October  zugewachsen 244 

Summa.  .  .  .255 

Davon  sind  genesen 153 

Davon  sind  gestorben 51 

Summa  des  Abgangs ....  204 
Verbleiben  am  6.  October  1859 51 

Weitere  Behandlung  in  den  Zimmern. 

Am  6.  October  verblieben  obige 51 

Bis  Ende  October  zugewachsen 12 

Smnma.  ...   63 

Davon  sind  genesen 30 

Davon  sind  gestorben 6 

Summa  des  Abgangs ....   36 

Verbleiben  Ende  October  1859 27 

in  Behandlung. 

Aus  Obigem  ergibt  sich  für  den  ersten  Zeitraum  der  Be- 
handlung in  den  Zimmern  das  Verhältniss: 

der  Mortalität  zum  Krankenstande  wie  1 :3  y/^; 

der  Mortalität  zur  Reconvalescenz  wie  l:Vy^^. 

Bei  der  Behandlung  unter  Zelten  dagegen  verhält  sich: 

die  Mortalität  zum  Krankenstande  wie  1:5; 

die  Mortalität  zur  Reconvalescenz  wie  1 : 3. 

Im  zweiten  Zeiträume  der  Behandlung  in  den  Zimmern  ist 
mit  Ausschluss  der  mit  Ende  October  verbliebenen  27  Typhösen 
das  Verhältniss: 

der  Mortalität  zum  Krankenstande  wie  1:6; 

der  Mortalität  zur  Reconvalescenz  wie  1 : 5. 

Das  Ergebniss  der  Behandlung  unter  den  Zelten  gegen 
jenes  der  ersten  Periode  in  den  Zimmern  ist  daher  ein  entsehie- 


40  • 

den  günstigeres.  Vereint  gelben  die  beiden  Perioden  der  Be- 
handlung in  den  Zimmern  das  Verhältniss: 

der  Mortalität  zum  Kraukenstande  wie  1 :  4**73,; 

der  Mortalität  zur  Reconvalescenz  wie  1:2^"/^^,  welches 
noch  immer  zu  Gunsten  der  Behandlung  unter  Zelten  spricht, 
wobei  nicht  übersehen  werden  darf,  dass  das  günstigere  Ver- 
hältniss in  der  zwanzigtägigen  zweiten  Periode  der  Behandlung 
in  Zimmern  in  dem  Umstände  begründet  sein  dürfte,  dass  die 
Mehrzahl  jener  Typhösen  die  erste,  gefährlichste  Periode  der 
Krankheit  bereits  unter  den  Zelten  überstanden  hatten,  der 
Typhus  auch,  wie  die  geringe  Zahl  von  Zuwächsen  beweist, 
an  Ausbreitung  und  Intensität  damals  schon  in  der  Abnahme 
begriffen  war. 

Ueberwachung,  Pflege,  Diät  und  Therapie  waren  den 
Grundsätzen  der  Heilkunde  entsprechend  bei  beiden  Belags- 
modalitäten gleich,  und  ist  mit  Rücksicht  auf  die  oben  bezeich- 
neten günstigeren  Resultate  der  Behandlung  unter  Zelten  be- 
sonders beachtenswerth,  dass  der  Krankheitsprozess  gerade  in 
den  Sommermonaten,  namentlich  August  und  September,  hefti- 
ger und  bösartiger  als  sonst  auftrat. 

Es  Hess  sich  ferner  durch  die  gemachten  Beobachtungen 
speciell  nachweisen,  dass  die  erste  Periode  des  Typhus,  der 
eigentlich  noch  nicht  localisirte  Typhusprozess,  durchaus  ra- 
scher unter  den  Zelten  als  in  den  Zimmern  ablief.  Während 
nämlich  Nachlass  des  Fiebers,  freieres  Sensorium,  Lösung  der 
Exsudationsbelege  an  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  He- 
bung der  Kräfte  u.  s.  f.  in  den  Zimmern  meistens  erst  in  der 
3.  und  selbst  4.  Woche  unter  beständigem  Wechsel  scheinba- 
rer Besserung  und  Verschlimmerung  auftraten,  offenbarte  sich 
der  Eintritt  dieser  günstigen  Erscheinungen  unter  den  Zelten 
in  der  Regel  schon  um  den  14.  Tag,  war  überdiess  stärker 
markirt  und  entschiedener. 

Ausserdem  ist  die  wichtige  Thatsache  zu  erwähnen,  dass 
diese,  gerade  im  heissesten  Sommer  so  zahlreiche  und  bösartige 
Krankheit  sich  nicht  verbreitete,  und  die  ihr  zugewiesenen 
Zelte  niemals  überschritten  hat.    Kein  Fall  lässt  sich  constati- 
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reu,  dass  im  Gebäude  oder  in  den  unmittelbar  angrenzenden 
Zelten  eine  Typhuserkrankung  durch  Ansteckung  erfolgt  wäre. 
Dasselbe  gilt  vom  ärztlichen,  Aufsichts-  und  Wartpersonale, 
welches  sich  doch  oft  mit  mehr  als  100  Typhuskranken  zu  be- 
schäftigen hatte. 

Es  ist  diess  ein  Vortheil,  der  Alles  überwiegt,  wenn  man 
bedenkt,  welche  Verheerungen  in  den  Spitälern  nur  durch  An- 
steckung bewirkt  werden,  wenn  derlei  Kranke  in  den  für  sie 
bestimmten  Zimmern  reihenweise  und  oft  gedrängt  gelagert 
sind,  während  die  freie,  beständig  bewegte  und  frische  Luft  in 
den  Zelten  die  Entwicklung  und  Verbreitung  des  Ansteckung«- 
stoffes  nicht  aufkommen  lässt. 

So  wie  diese  günstigen  Resultate  auf  Grund  der  oberwähn- 
ten Thatsachen  unzweifelhaft  feststehen,  so  wurde  dagegen 
auch  wahrgenommen,  dass  die  zweite  Periode  des  Typhus,  na- 
mentlich aber  die  Reconvalescenz-Zeit  minder  günstige  Erfolge 
dargeboten  hat. 

Wohl  mag  in  der  zweiten  Periode  der  langsame,  manch- 
mal durch  neuerdings  aufgetretene  Fiebererscheinungen  und 
anhaltenden  Durchfall  getrübte  Verlauf  auf  Rechnung  des 
Typhusprozesses  selbst,  besonders  der  noch  nicht  geheilten 
Darmgeschwüre  zu  setzen  sein ;  für  die  eigentliche  Reconväles- 
ceuz  ist  jedoch  diese  Voraussetzung  nicht  anwendbar.  Recon- 
valescenten,  die  vierzehn  Tage  und  darüber  ausser  Schwäche 
und  Abmagerung  keinerlei  krankhafte  Erscheinungen  zeigten, 
wurden  oft  und  plötzlich  von  Bronchialcatarrhen,  selbst  nach- 
weisbaren Lungen-Infiltrationen,  besonders  aber  von  Diarrhöe 
und  Dyssenterie  befallen.  Diese  Wahrnehmung  machte  man 
vorzüglich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  August  und  im 
September  bei  kühlen  Nächten  und  wechselnder  Witterung, 
bei  Regengüssen  und  hiedurch  bedingter  plötzlicher  Abkühlung 
der  Luft.  Man  kann  daher  nicht  umhin,  das  öftere  Auftreten 
solcher  neuen  Erkrankungen  dem  Einflüsse  von  Erkühlungen 
bei  dem  noch  schwachen,  empfindlichen,  zu  Diarrhöen  durch 
längere  Zeit  noch  disponirten  Organismus  zuzuschreiben.  Es 
trat  somit  die  Nothwendigkeit  ein,   die  Kranken  beim  Eintritte 
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der  Reconvalescenz  in  die  Zimmer  zu  verlegen,  wo  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Reconvalescenz  ungestört  vor  sich  ging. 

Diese  praktisch  begründete  Ansieht  steht  im  "Widerspruche  mit  der 
ziemlich  verbreiteten  Annahme,  dass  der  Aufenthalt  unter  Zelten  sich 
nur  für  Reconvaleseenten  eigne,  und  verdient  eine  sehr  ernstliehe  Be- 
rücksichtigung. 


§.  19. 

Wechselfieher.  Das  Wechselfieber  war  unter  allen  vorgekom- 
menen Krankheiten  am  zahlreichsten  vertreten  und  erreichte  im 
Verlaufe  des  Jahres  1859  die  Zahl  von  1885.  Eben  desshalb 
trat  bei  dieser  Krankheitsform  die  dringende  Nothwendigkeit 
ein,  häufige  Transferirungen  in  andere  Spitäler  vorzunehmen, 
um  den  nothwendigen  Raum  für  andere  Kranke  zu  gewinnen. 
Diess  war  besonders  zur  Sommerszeit  der  Fall,  wo  der  eigene 
grosse  Zuwachs  noch  durch  Zuschübe  aus  Italien  ungewöhnlich 
vermehrt  wurde.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  dieser  Umstand 
die  Beobachtung  und  Herstellung  eines  Vergleiches  zwischen 
der  Behandlung  unter  Zelten  und  in  den  Zimmern  bei  Wechsel- 
fiebern sehr  erschwerte.  Aus  diesem  Grunde  musste  jeder  Ver- 
such, diesen  Vergleich  statistisch  zu  behandeln  und  nummerisch 
durch  haltbare  Daten  zu  begründen,  aufgegeben  werden,  und 
einer  Zeit  vorbehalten  bleiben,  wo  Zuwachs  und  Abgang  sich 
minder  stürmisch  gestalten,  und  eine  verlässliche  Beobachtung 
gestatten. 

Was  die  in  Bezug  auf  Intermittens  gemachten  Wahrneh- 
mungen betrifit;,  lassen  sich  dieselben  folgendermassen  be- 
zeichnen : 

d)  Sind  die  vom  Kriegsschauplatze  anher  transferirten 
anscheinend  Reconvaleseenten  oder  in  Folge  erlittener  Stra- 
patzen  an  Schwäche  leidenden  Kranken  grossentheils  als  fie- 
berkrank befunden  worden,  was  sich  theils  durch  erneuerte, 
noch  häufiger  jedoch  durch  frische  Wechselfieber  -  Anfälle 
äusserte. 

V)  Es  zeigte  sich  hinsichtlieh  der  Häufigkeit  des  Auftre- 
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tens  dieser  Krankheit  kein  bemerkenswerther  Unterschied  zwi- 
schen den  gleich  ursprünglich  im  Zimmer  oder  unter  Zelten 
untergebrachten  Kranken. 

c)  Dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  Dauer  der  sich  objectiv 
manifestirenden  Krankheit,  resp.  Stillstandes  der  Fieberanfälle 
in  den  Monaten  Juli  und  August,  obgleich  die  diessfalls  einge- 
leitete Therapie  und  Diät  bei  beiden  Belagsmodalitäten  voll- 
kommen gleich  war.  Dagegen  wurde  im  Monate  September  und 
Anfangs  October,  zu  welcher  Zeit  die  internen  Kranken  bereits 
aus  den  Zelten  in  die  Zimmer  übersiedelten,  die  Wahrnehmung 
gemacht,  dass  die  in  den  Zelten  behandelten  lutermittenten 
öfteren  Recidiven,  resp.  der  Wiederkehr  der  Anfälle  unterwor- 
fen waren,  als  jene,  welche  in  den  Zimmern  untergebracht 
waren. 

Die  Begründung  dieses  minder  günstigen,  qualitativ  nicht 
näher  bestimmbaren  Erfolges  mag  wohl  in  dem  in  der  genann- 
ten Zeit  schon  beginnenden  sich  schärfer  ausprägenden  Tem- 
peraturswechsel zu  suchen  sein.  Doch  wäre  ein  genaueres  Ein- 
gehen, als  es  die  geschilderten  Verhältnisse  gestatteten,  hier 
um  so  Wünschenswerther,  als  es  gerade  eine,  hierlands  und  in 
vielen  Gegenden  und  Garnisonen  der  Monarchie  der  Zahl  nach 
immer  hervorragende  Krankheitsart  betriift. 


§.  20. 

Blattern.  Die  Zahl  der  im  Verlaufe  dieses  Jahres  zugewach- 
senen Blatternkranken  betrug  202.  Diese  vertheilen  sich  auf  alle 
zwölf  Monate;  der  grössere  Theil  kam  im  Winter-,  der  kleinere 
im  Sommersemester  vor.  Nach  der  Art  des  Vorkommens  konnten 
sie  nicht  als  epidemisch,  sondern  als  nur  sporadisch  bezeichnet 
werden.  Die  hievon  Befallenen  gehörten  verschiedenen  Natio- 
nalitäten an. 

Der  Charakter  des  Fiebers  war  vorherrschend  activ  ere- 
thisch, im  Sommer  mit  Hinneigung  zur  Sepsis.  Der  Verlauf  im 
Allgemeinen  ein  gutartiger,  doch  fehlte  es  auch  nicht  an  stür- 
mischen Prozessen,  hochgradigem  Fieber,  im  Anfange  von  hef- 
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tigen  Cerebralsymptomen  begleitet,  starken  Eruptionen  und 
confluirenden  Blattern  mit  nachfolgenden  inetastatischen  Abla- 
gerungen, besonders  Infiltrationen  des  Zellgewebes  und  nach- 
folgenden hartnäckigen  Hautgeschwüren.  Das  Nichtgeimpft- 
sein  wurde  mit  Sicherheit  nur  in  sechs  Fällen  nachgewiesen, 
daher  diese  nach  dem  bisherigen  Usus  als  wahre,  die  übrigen 
bei  Geimpften  vorgekommenen  als  modificirte  Blattern  bezeich- 
net, unter  letzteren  auch  die  hie  und  da  vorgekommene  s.  g. 
Varicella  subsumirt  wurde,  da  solche  offenbar  ganz  derselben 
Natur  ist  und  nur  durch  geringere  Heftigkeit  des  Prozesses^ 
kleinere  Zahl  und  geringere  Entwicklung  der  Pusteln  sich  un- 
terscheidet. 

Es  ist  demnach  bei  der  Zusammenstellung  des  nachfolgen- 
den Vergleiches  nur  von  Blattern  überhaupt  die  Rede,  umsomehr, 
als  gerade  bei  mehreren  der  sogenannten  modificirten  Blattern 
der  Prozess  heftiger  verlief,  als  bei  den  wahren,  von  welchen 
auch  keiner  mit  dem  Tode  endete. 

Vom  1.  November  1858  bis  Ende  April  1859  wurden  aus- 
schliesslich in  den  Zimmern  behandelt 142 

Davon  sind  genesen 126 

Davon  sind  gestorben — 

Davon  sind  verblieben 16 

Vom  1.  Mai  bis  Ende  September  1859  wurden  im  Ganzen 
behandelt 72 

und  zwar: 

In  den  Zimmern , 30 

Davon  sind  genesen 22 

Davon  sind  gestorben 3 

Davon  sind  verblieben 5 

Unter  den  Zelten 42 

Davon  sind  genesen 40 

Davon  sind  gestorben — 

Davon  sind  verblieben 2 

Vom  1.  bis  Ende  October  1859  wurden  wieder  ausschliess- 
lich in  den  Zimmern  behandelt 11 

Davon  sind  genesen ,...•, — 
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Davon  sind  gestorben — 

Davon  sind  verblieben 11 

Aus  diesem  Ausweise  ist  ersichtlich,  dass  die  Resultate  bei 
den  unter  den  Zelten  behandelten  Blatternkranken  sich  sehr 
günstig  gestaltet  haben. 

Noch  überraschender  erscheint  dieser  Erfolg,  weil  gerade 
bei  dieser  Krankheit  so  lauge  Zeit,  theilweise  auch  jetzt  (in 
Italien  fast  allgemein)  ein  warmes  Verhalten,  wovon  das  Ab- 
sperren in  Zimmern  unzertrennlich  schien,  empfohlen,  die  freie 
Luft  dagegen  als  schädlich  betrachtet  wurde,  aus  Besorgniss 
des  sogenannten  Zurücktretens  der  Blattern  und  Hervorrufung 
gefährlicher  Nachkrankheiten  und  Metastasen.  Weun  man  den 
Verlauf  der  unter  den  Zelten  behandelten  Blattern  mit  Aufmerk- 
samkeit verfolgt,  so  kann  man  nicht  umhin,  solchen  Ansichten 
entschieden  entgegen  zu  treten.  Die  oberwähnten  Nachtheile 
sind  ganz  anderen  Ursachen  zuzuschreiben,  sei  es  der  Intensi- 
tät des  Blatterngiftes  und  dem  hiedurch  bedingten  bösartigen 
Charakter  der  Krankheit,  oder  der  individuellen  Beschaffenheit, 
dyscrasischen  Säftemischung  der  hievon  Befallenen.  Das  so- 
genannte Zurücktreten  der  Blattern  ist  nichts  als  die  Folge  und 
das  Symptom  der  beginnenden  Blutzersetzung,  welche  durch 
künstliche  Wärme  und  Abhaltung  der  freien  Luft  bei  einem  in 
der  Fieberglut  ohnehin  fast  verschmachtenden  Kranken  natur- 
gemäss  nur  befördert  werden  muss. 

So  viel  lässt  sich  aus  den  bei  Behandlung  der  Blattern- 
kranken unter  Zelten  gemachten  Beobachtungen  mit  Sicherheit 
entnehmen,  dass  die  einzelnen  Stadien  scharf  abgegrenzt  auf- 
traten, die  Evolution  rasch,  namentlich  die  Pustelbildung  schö- 
ner und  lebhafter  erfolgte,  als  diess  bei  den  in  den  Zimmern 
Behandelten  der  Fall  war,  dass  ferner  die  Abtrocknung  und 
Reconvalescenz  ohne  üble  Zufälle  oder  Nachkrankheiten,  viel- 
mehr regelmässig  und  günstig  vor  sich  ging. 

§.  21. 

Syphilis.  Die  Behandlung  der  Syphilitischen  unter  Zelten 

fand,  wie  schon  früher,  auch  in  diesem  Jahre  in  ausgedehntem 
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Massstabe  statt.  Der  häufige  Wechsel  durch  beständige  Zu- 
wächse und  Absendungen  in  das  Filiale  Nr.  2  und  andere  Spi- 
täler war,  wie  bei  den  Wechselfiebern,  auch  bei  dieser  Krank- 
heitsfürm,  für  die  Erfolge  und  Aufzeichnung  der  nöthigen  Da- 
ten von  nachtheiligem  Einflüsse,  Die  hierüber  gemachten  Er- 
fahrungen sollen  in  den  nachfolgenden  kurz  gefassten  Bemer- 
kungen angeführt  werden  mit  dem  Vorbehalte,  dieselben  zu 
einer  für  dergleichen  Beobachtungen  mehr  geeigneten  Zeit  bes- 
ser zu  begründen. 

Die  zahlreichen  primären  Formen,  welche  in  Zimmern 
sowohl  wie  unter  Zelten  der  gewöhnlichen  einfachen  Behand- 
lungsweise  unterworfen  worden  sind,  haben  im  Allgemeinen 
weder  in  der  Dauer  noch  in  den  Erfolgen  einen  bemerkenswer- 
then  Unterschied  dargeboten;  nur  haben  jene  Fälle  von  einfa- 
chen nicht  verhärteten  Schankern,  welche  längere  Zeit  unter 
Beobachtung  gestanden,  unter  den  Zelten  einen  bessern  Heil- 
trieb wahrnehmen  lassen,  als  in  den  Zimmern.  Die  eiternden 
Bubonen,  auch  wenn  selbe  rechtzeitig  mit  dem  Messer  geöff- 
net wurden,  zeigten  während  der  heissen  Sommermonate 
(zweite  Hälfte  Juli  und  August)  Neigung  zur  Gangränescenz, 
welche  bei  einigen  Kranken  wirklich  zu  Stande  kam.  Da  die- 
ser üble  Ausgang  bei  den  unter  Zelten  Behandelten  zu  den 
Seltenheiten  gehörte,  wurde  es  sofort  üblich,  dergleichen 
Kranke  gleich  bei  den  ersten  sich  kundgebenden  Merkmalen 
jenes  ungünstigen  Ausganges  sogleich  in  die  Zelte  zu  transfe- 
riren,  und  hier  die  diessfalls  nothwendige  Behandlung  fortzu- 
setzen. Dieser  Vorgang  lohnte  sich  auch  jederzeit  durch  Ver- 
besserung der  Vitalität  in  den  mit  Zerstörung  bedrohten  Gewe- 
ben und  einen,  wenn  auch  pianchmal  sehr  langsam  und  müh- 
sam, doch  glücklich  errungenen  Ausgang  in  Heilung.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  brandige  Bubonen  durch  Pyämie,  Erschö- 
pfung, scorbutische  oder  hydrämische  Complication  nicht  sel- 
ten Todesveranlassung  werden,  so  wird  man  mit  dem  Erfolge, 
keinen  solchen  Kranken  im  Laufe  dieses  Jahres  verloren  zu  ha- 
ben, wohl  zufrieden  sein  dürfen.  Dass  dem  Aufenthalte  jener 
Kranken  während  des  Sommers  unter  den  Zelten  ein  grosser 
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Antheil  an  dem  günstigen  Erfolge  gebührt,  kann  unbedingt 
behauptet  werden. 

Was  die  secundären  Formen  anbelangt,  wurden  einige 
auch  unter  den  Zelten  und  zwar  in  den  Monaten  Juli  und  Au- 
gust der  specifischen  Behandlung  unterzogen.  Verlauf  und  Er- 
folg waren  günstig,  und  es  hat  sich  aus  diesen  Fällen  kein 
Umstand  ergeben,  der  als  eine  wesentliche  Gegenanzeige  an- 
zusehen wäre. 

§.  22. 

Verwundungen  und  äussere  Unter  allen  bisher  angeführten 
Entzündungen  mit  ihren  Krankheiten  siud  die  Verwundun- 
Ausgängen.  gen,   dann  äussere  Entzündungen 

mit  ihren  Ausgängen  in  Eiterung,  Geschwüre  und  Brand  die- 
jenigen, bei  denen  sich  der  günstige  Erfolg  der  Behandlung 
unter  Zelten  am  besten  bewährt  hat.  Die  vom  Monate  Juli  bis 
Ende  October  aus  Italien  anher  transferirten  Verwundeten  ha- 
ben vorzüglich  dazu  beigetragen,  ein  richtiges  ürtheil  über 
den  Werth  dieser  Massregel,  in  therapeutischem  Sinne,  zu  be- 
gründen. 

Die  Zahl  der  innerhalb  des  Zeitraumes  dieser  vier  Monate 
aufgenommenen  Verwundeten  .betrug  789;  darunter  auch  viele 
schwere,  die  grossen  Gliedmassen  und  edle  Organe  betreffende 
Fälle.  Dieselben,  anfangs  in  dem  in  der  Ullöer- Kaserne 
errichteten  Filiale  untergebracht,  wurden  erst  am  6.  August  in 
das  Garnisons-Hauptspital  transferirt;  alle  schweren  Fälle  un- 
ter Zelten,  die  leichteren  in  den  Zimmern  untergebracht.  Der- 
selbe Vorgang  wurde  auch  bei  allen  nach  dem  6.  August  noch 
angelangten  Verwundeten  beobachtet. 

Die  grosse  Zahl  und  der  häufige  Wechsel  der  Verwunde- 
ten und  sonstigen  äusserlichen  Kranken  erschwerte  auch  hier 
eine  genaue  statistische  üebersicht,  und  lässt  sich  das  Ergeb- 
niss  im  Allgemeinen  nur  durch  folgende  Zahlen  begründen: 

Von  Mitte  Juli  bis  Ende  October  wurden  von  789  Verwun- 
deten; 
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geheilt  entlassen 514 

In  Militär-   und  Civilspitäler  und  in  Privatverpflegung 

abgegeben 214 

Mit  Ende  Oetober  in  Behandlung  verblieben 61 

Die  bei,  der  Behandlung  dieser  Kranken  erzielten  günsti- 
gen Resultate  erlangen  eine  hohe  Bedeutung  durch  nachfol- 
gende Wahrnehmungen:  Alle  uuter  den  Zelten  untergebrachten 
Verwundeten  und  externen  Krausen  boten  schon  auf  den  ersten 
Blick  ein  frisches,  lebhaftes  Aussehen  dar,  welches  gegen  die 
in  den  Zimmern  befindlichen  auffallend  abstach.  Diesem  sicht- 
baren Zeichen  vermehrter  Vitalität  entsprach  auch  der  grössere 
Heiltrieb  bei  den  Wunden  und  Geschwüren.  Sehr  auffallend 
zeigte  sich  diess,  als  Anfangs  August  das  Filialspit?i  in  der 
Üllöer-Kaserne  aufgelöst,  die  Verwundeten,  darunter  mehrere 
brandige,  ins  Hauptspital  in  die  Zelten  transferirt  wurden. 
Während  in  der  genannten  Kaserne  trotz  aller  Sorge  für  aus- 
giebigen LuftwechseUThüren  und  Fenster  blieben  fast  den  gan- 
zen Tag  offen)  und  einer  durchaus  rationellen  Behandlung  und 
Pflege  der  Brand  dennoch  einzelne  Kranke  ergriff,  sich  lang- 
sam begrenzte,  die  Abstossung  der  mortificirten  Gewebe  träge 
vor  sich  ging  und  auch  dann  die  Beschalfenheit  der  Granula- 
tion Vieles  zu  wünschen  übrig  Hess,  gestaltete  sich  die  Sache 
sofort  für  jeden  Beobachter  auffallend  günstiger,  sobald  die 
Verwundeten  im  Garnisous-Hauptspitale,  hievon  die  schweren 
und  bedenklichen  Fälle  sämmtlich  uuter  Zelten  untergebracht 
waren. 

Bei  einer  gleichen  Behandlung  trat  hier  nicht  nur  eine 
schnellere  Begrenzung  des  Brandes  und  Abstossung  der  morti- 
ficirten Gewebe,  sondern  auch  eine  sehr  lebhafte  Reproduction 
ein.  Geschwürige  Flächen  von  grosser  Ausdehnung  und  Sub- 
stanzverlust, nicht  selten  von  ansgedehnter  Entblössung  und 
Exfoliationen  der  Knochen  (Tibia,  Radius,  Ulna,  Schedelkno- 
chen)  begleitet,  überzogen  sich  bald  mit  lebhaften  Granulatio- 
nen, und  gelangten  verhältnissmässig  schnell  und  ohne  Recidi- 
ven  zur  Heilung.  Es  ist  ferner  kein  Fall  bekannt,  dass  bei 
einem  im  Zelte  behandelten  Verwundeten,  oder  sonst  äusserlich 
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Kranken  der  Brand  ursprünglich  aufgetreten  wäre,  ein  Um- 
stand, welcher  wohl  die  grösste  Beachtung  verdient. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  selbst  aus- 
gebreitete Höhleneiterungeu  unter  den  Zelten  in  keinem  Falle 
zur  Pyämie  führten ;  ebensowenig  kam  es  zum  sogenannten 
Spitalsbrande  oder  irgend  einer,  den  epidemisch-contagiöseu 
Typhus  manifestirenden  Krankheitsform.  Endlich  ereignete  sich 
aus  der  Reihe  der  Verwundeten  kein  einziger  Todesfall,  und 
blieb  dieser  Ausgang  auch  bei  den  übrigen  äusserlich  Kranken 
nur  auf  dyscrasische  Constitutionen  (Tuberculose,  Hydrae- 
mie  etc.)  beschränkt. 

Diese  unter  sehr  schwierigen  Umständen  so  ausgezeichnet 
günstigen  Resultate  berechtigen  zu  dem  Ausspruche,  dass  die 
unter  Zelten  stattfindende  Behandlung  von  äusserlichen  Krank- 
heiten (Phlegmone,  Eiterung,  Geschwüre,  Brand)  als  ein  wich- 
tiges Beförderungsmittel  der  Heilung  zu  betrachten  sei. 

Hier  schliesst  der  Bericht  des  Ober-Stabsarztes  Dobsch 
mit  einigen  Schlussfolgerungen  über  die  Eignung  der  Zelte 
zum  Krankenbelage  überhaupt  und  als  Mittel  zur  Erweiterung 
des  Belagsraumes  bei  Militär-Heilanstalten,  so  wie  über  den 
Werth,  welcher  denselben  bei  einzelnen  Kraukheitsarten  in 
therapeutischer  Beziehung  als  wichtigem  Beförderungsmittel 
der  Heilung  zugestanden  werden  muss. 

§.23. 

Weitere  Versuche  im      Nach  dem  vorliegenden  Berichte  des  ge- 
Sommer  1860.  genwärtigeu    Chefarztes   Ober -Stabsarzt 

Lieber  lassen  sich  die  im  Garuisons-Hauptspitale  im  Laufe  des 
Sommers  gemachten  Wahrnehmungen  in  Folgendem  zusam- 
menfassen. 

Es  wurden  am  12.  Mai  1.  J.  auf  dem  früher  bezeichneten 
Räume  16  Lagerzelte,  jedes  für  16  Kranke  und  2  Wärter,  auf- 
gestellt, Avie  gewöhnlich  eingerichtet  und  mit  Kranken  belegt. 
Bei  der  später  stattgefundeneu  jährlichen  Weissiguug  der  Kran- 
kenzimmer wurden,  um  das  Zusammendrängen  der  Kranken  zu 
vermeiden,   am   18.  Juli  3,  am  21.  Juli  abermals  3  Zelte  auf- 

Das  Kiankeii-Zeislieuuugs-System.  4 
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geschlagen  und  sogleich  in  Benützung  gezogen.  Von  diesen 
22  Zelten  mussten  Ende  Juli  3  wegen  grosser  Schadhaftigkeit 
abgetragen  werden.  Im  Befolg  des  hohen  Armee-Ohercom- 
mando-Rescriptes  vom  31.  Juli  1860,  Abth.  14,  Nr.  2749  wur- 
den von  obiger  Zahl  am  13.  August  4,  am  29.  August  abermals 
5  abgebrochen  und  abgeführt;  es  wurde  jedoch  vom  Landes- 
Generalcommando,  mit  Rücksicht  auf  die  wesentlichen  Vortheile 
dieser  Belagsmodalität,  in  Anhoffung  der  hohen  Genehmigung 
die  Beibehaltung  von  10  Zelten  bewilligt,  und  diese  sofort  bis 
zum  10.  October  ununterbrochen  benützt. 

Die  Zahl  der  daselbst  behandelten  Kranken  beläuft 

sich  auf 785 

und  vertheilt  sich  auf  nachfolgende  Krankheitsformen: 

Scorbut 268 

Aeusserliche  Krankheiten  mit  Complication  von  Scorbut.  111 
Brandige  oder  mit  Hohlgängen  complicirte  Bubonen  ...      156 

Phlegmonöse  Entzündungen 47 

Metastatische  Entzündungen  nach  Typhus  und  Blattern.       15 

Ausgebreitete  Abscesse 26 

Hieb-  und  Quetschwunden 25 

Schusswunden 6 

Scropheln 79 

Thyphus 12 

Protrahirte  Bronchialcatarrhe  und  Tuberculose 23 

Anämie  und  Hydrämie 17 

Die  im  heurigen  Jahre  bei  den  Scorbutischen  gemachten 
Wahrnehmungen  haben  unsere  Erfahrungen  über  den  Werth 
der  Zeltenbehandlung  wesentlich  bereichert.  Ein  Theil  die- 
ser Kranken  wurde  zwar  während  der  Behandlung  in  das 
Filiale  Nr.  2  in  Kleinzell  transferirt,  jedoch  dort  ebenfalls  un- 
ter Zelten  und  mit  gleich  günstigem  Erfolge  behandelt. 

Ebenso  waren  bei  allen  übrigen  Krankheitsformen  die  Heil- 
resultate höchst  befriedigend.  Bei  äusserlichen  Krankheiten 
und  Scorbutischen  ist  die  Besserung  gewöhnlich  schon  in  we- 
gen Tagen  eine  augenfällige.  Der  in  so  kurzem  Zeiträume  schon 
bedeutend  gekräftigten  Vitalität  folgt  unmittelbar  der  erhöhte 
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Heiltrieb,  und  es  muss  jeden  überraschen,  zu  sehen,  welche 
Fortschritte  Wunden,  Geschwüre,  Abscesse  und  brandige  Stel- 
len in  der  Besserung  machen.  Selbst  bei  den  in  den  zwei  letz- 
ten Rubriken  benannten  Krankheitsformen  wurde,  wenn  auch 
keiue  Heilung  erzielt,  doch  bei  einzelnen  eine  bedeutende  Bes- 
serung dui-ch  den  Aufenthalt  in  den  Zelten  beobachtet. 

Gestorben  ist  von  obgeuannter  Zahl  nur  ein  Kranker, 
bei  dem  die  brandige  Zerstörung  in  der  Leistengegend  zur 
Zeit  der  Aufstellung  der  ersten  Zelte  bereits  eine  bedeutende 
Ausdehnung  erreicht  hatte,  in  deren  Folge  ein  Durchbruch  in 
die  Bauchhöhle  erfolgte. 

Die  übrigen  Kranken  wurden  theils  reconvalescirt,  theils 
gebessert  entlassen  oder  transferirt.  Der  Rest  von  54  Kranken 
wurde  endlich  am  10.  October  bei  der  gänzlichen  Räumung  der 
Zelte  in  die  Krankenzimmer  untergebracht. 

Die  Resultate  der  Behandlung  sprechen  auch  heuer  dafür, 
dass  die  Unterbringung  der  geeigneten  Kranken  unter  Zelten 
auf  den  Verlauf  der  Krankheiten  einen  sehr  günstigen  Einfluss 
übe,  und  deren  Heilung,  wenn  nicht  selbstständig  bewirke, 
wenigstens  wesentlich  unterstütze,  mithin  Vortheile  gewähre, 
welche  für  das  Wohl  der  Kranken  von  unschätzbarem  Werthe 
sind.  Ausserdem  gewinnen  die  Kranken,  durch  den  augenfäl- 
lig günstigen  Verlauf  ihrer  Leiden  ermuthigt,  diesen  Aufenthalt 
so  lieb,  dass  sie  ihn  nur  ungern  verlassen. 

üebelstände,  welche  den  Fortgang  der  Heilung  unter  deu 
Zelten  beeinträchtigen,  wurden  keine  wahrgenommen,  nur 
wäre  eine  bessere  Coustruction,  festeres  und  für  die  Bedachung- 
dichteres  Materiale  für  diese  Belagsmodalität  jedenfalls  wün- 
schenswerth. 

Gleichzeitig  wurden  auch  im  Filiale  Nr.  2  in  Kleinzell  in  den  ge- 
nannten Jahren  die  Versuche  in  gleicher  "Weise  und  mit  demselben 
günstigen  Erfolge  gemacht.  Es  waren  daselbst  gewöhnlich  4  Zelte 
mit  dem  Belage  für  64  Kranke  aufgesehlagen,  und  vom  Frühjahre 
bis  zum  Herbste  in  Benützung,  so  dass  beim  dreimaligen  Wechsel  der 
Kranken  in. jedem  Sommersemester  nahe  an  200  Kranke  im  Freien 
behandelt  wurden.  Berücksichtiget  man,  dass  Kleinzell    auf   einer  be- 

4  • 
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deutenden  Anhöhe  ganz  frei  gelegen,  den  Stürmen  und  sonstigen  Wit- 
terungseinflüssen  sehr  ausgesetzt,  somit  für  diese  Belagsmodalität 
nichts  weniger  als  günstig  situirt  ist,  so  müssen  die  guten  Erfolge 
dieser  Massregel  hier  um  so  mehr  überraschen,  und  werden  die  in  die- 
ser Richtung  dagegen  erhobenen  Bedenken  auf  ein  billiges  Mass  sich 
beschränken,  und  dem  praktisch  begründeten  Urtheile  hierüber  sich 
fügen  müssen. 

§.  24. 

Bericht  über  diessfällige  Beoh-     Der   Chefarzt,    Ober  -  Stabsarzt 
achtungen  heim  Garnisonsspi-     Ochsenheimer,  berichtethierüber, 

tale    in  Pressburg    im    Jahre      wie  folgt: 

1859.  Als    dieses   Garnisonsspital   im 

April  1859  die  zahlreichen  Zuwächse  ohne  augenscheinliche 
Gefahr  der  Ueberfüllung  nicht  mehr  unterbringen  konnte, 
wurde  auf  die  diessfalls  erstattete  Anzeige  von  Seite  des  hohen 
III.  Armeecommando  die  Erweiterung  des  Belagsraumes  durch 
Aufstellung  von  4  grossen  Lagerzelten  angeordnet,  wozu  der 
rückwärts  das  Spital  begrenzende  ausgedehnte,  mit  schattigen 
Alleen  versehene  Garten  einen  sehr  günstigen  Raum  darbot. 
Diese  Unterkünfte,  für  60  Kranke  und  8  Wärter  eingerichtet, 
wurden  sofort  von  Mitte  Mai  bis  Mitte  October,  somit  durch 
fünf  Monate,  ununterbrochen  benützt. 

Es  wurde  anfangs  ein  Zelt  für  stark  eiternde  Wunden  und 
Geschwüre,  zwei  für  Syphilitische  mit  hartnäckigen  Bubonen, 
eines  endlich  für  Scorbutische  bestimmt.  Der  Erfolg  bei  der 
Behandlung  dieser  Krankheitsformen  war  so  einleuchtend  und 
überraschend,  dass  der  Gefertigte  (Ober-Stabsarzt  Ochsenhei- 
mer) keinen  Anstand  nahm,  später  diese  Zelte  auch  zur  Un- 
terbringung der  aus  Italien  hieher  transferirten  Verwundeten 
zu  benützen. 

In  den  Monaten  Juli,  August  und  September  wurden  im 
Ganzen  197  Verwundete,  meist  Schusswunden,  unter  den  Zel- 
ten behandelt.  Bei  jenen,  welche  im  Monate  Juli  und  August 
anlangten,  waren  die  Wunden  der  Mehrzahl  nach  brandig, 
und  bei  diesen  insbesondere  war  der  Erfolg  ein  staunenswer- 
ther;  in  kürzester  Frist,  ohne  besondere  Beihilfe  von  Medica- 
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menten,  stiess  sich  das  Brandige  ab,  bald  zeigten  sich  reine 
eiternde  Wundflächen,  welche  dann  rasch  vernarbten.  Von 
sämmtlichen  197  mehr  oder  weniger  schwer  Verwundeten  starb 
nur  Einer  an  Pyäniie;  die  übrigen,  geheilt  oder  gebessert,  wurden 
nach  vorgenommener  Superarbitrirung  in  ihre  Heimat  entlas- 
sen. Wo  so  glänzende  Resultate  sprechen,  bedarf  es  keiner 
weiteren  Anpreisung. 

Da  die  grosse  Krankenzahl  die  Benützung  der  Zelte  auch 
im  September  und  bis  Mitte  October  nothwendig  machte,  wurden 
dieselben  mit,  in  Folge  von  Wechselfiebern  hydrämischen  und 
kachektischen  Kranken  belegt.  Auch  bei  dieser  Krankheitsform 
zeigte  sich  ein  höchst  günstiges  Resultat;  das  Erdfahle  des 
Gesichtes  schwand,  die  blassen  Lippen  rötheten  sich,  die  Mus- 
kelkraft erstarkte  und  nahm  an  Ton  zu,  wozu  wohl  auch  die 
kräftige  Kost,  der  Genuss  des  Weines  und  die  kleinen  Gaben 
des  Chinins  das  Ihrige  beigetragen  haben. 

Der  genannte  Chefarzt  fügt  die  Bemerkung  bei,  dass  es 
Aäelleicht  kein  zweites  Militärspital  geben  dürfte,  das  einen  so 
herrlichen  Park,  eine  so  reine,  erfrischende  Luft  besitzt,  und 
zur  Benützung  der  Zelte  sich  in  dem  Grade  eigne,  wie  das 
Garnisonsspital  in  Pressburg. 

Weiter  sagt  der  Berichterstatter:  Es  ergibt  sich  aus  den 
hierorts  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  dass  die 
Zelte  ganz  vorzüglich  sich  für  jene  Krankheitsformen  eignen, 
bei  denen  Anämie,  Dyscrasie,  Kachexie,  Pyämie  oder  ein  ady- 
namischer Charakter  entweder  besteht  oder  einzutreten  droht. 

Auch  muss  erwähnt  werden,  dass  die  Kranken  sehr  gerne 
in  den  Zelten  waren,  und  auf  dem  Wege  der  Besserung  ande- 
ren weichend,  sich  stets  nach  den  Zelten  zurücksehnten. 

§.  25. 

Allgemeine  Resultate    Die  Versuche,  Welche  mit  der  Behandlung 
der  vorangehenden     der  Kranken  unter  Zelten  in  verschiede- 
Beobachtungen.         nen  Zeiträumen,  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen und  von  verschiedenen  Aerzten  in  so  ausgedehntern 
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Massstabe  und  mit  übereinstimmend  günstigem  Erfolge  ge- 
macht worden  sind,  stellen  den  Werth  dieser  Belagsmodalität 
für  die  Heilpflege  im  Allgemeinen  ausser  allen  Zweifel,  und 
bieten  zugleich  die  nöthigen  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung 
dieses  Vorganges  und  zur  Auswahl  jener  Krankheitsförmen, 
welche  sich  zur  Behandlung  unter  Zelten  vorzugsweise  eignen. 

Hieher  gehören  vor  Allem  jene  Krankheiten,  welche  allein 
oder  vorzugsweise  ihr  Entstehen  dem  gedrängten  Beisammen- 
leben vieler  Menschen  in  einem  beschränkten  Räume  verdan- 
ken, so  wie  jene,  deren  Verschlimmerung  durch  langen  Auf- 
enthalt im  Spitale,  eingreifende  Behandlungsmethode,  oder 
schwächende  Complicationen,  Eiterung,  Blutungen,  Diar- 
rhöen u.  s.  1  herbeigeführt  wurde,  ferner  jene  Kranken,  welche 
bei  einer  ganz  normalen  Säftemischung  und  ungestörtem  Gange 
der  natürlichen  Lebensfunctioneu  nur  der  ungeschmälerten  Be- 
nützung der  natürlichen  Lebenselemente,  Luft,  Licht,  Nahrung 
nebst  entsprechender  äusserer  Pflege  zu  ihrer  Heilung  bedür- 
fen. Krankheiten  endlich,  deren  gesteigertes  Reactionsfieber  in 
einem  beständigen  Luftwechsel  und  in  der  kühleren  Tempera- 
tur das  beste  Gegengewicht  findet,  werden  ebenfalls  dahin  zu 
rechnen  sein. 

Da  obige  Krankheiten  erster  und  zweiter  Gattung  in  gros- 
sen Garnisonen  und  ausgedehnten  viel  benützten  Spitälern  ge- 
rade im  Frühjahre  am  häufigsten  vorkommen  und  in  den  Spitä- 
lern, besonders  nach  langen  und  strengen  Vi^intern,  nicht  sel- 
ten zu  einer  bedeutenden  Ausdehnung  anwachsen,  so  kann  wohl 
nichts  erwünschter  sein,  als  ein  Mittel  zu  besitzen,  wodurch 
die  Nachwirkungen  der  vorausgegangenen  schädlichen  Ein- 
flüsse auf  dem  kürzesten  und  naturgemässesten  Wege  wieder 
ausgeglichen,  und  die  durch  beschränkte  Raumverhältnisse 
und  verdorbene  Luft  herbeigeführten  Gesundheitsstörungen  am 
schnellsten  beseitigt  werden  können.  Ein  solches  Mittel  bietet 
uns  die  Behandlung  solcher  Kranken  in  freier  Luft,  d.  h.  unter 
Zelten.  Die  speciellen  hiezu  geeigneten  Krankheitsformen  sind 
nach  Theorie  und  Erfahrung  folgende : 
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a)  Alle  phlegmonösen  und  dyscrasischen  Entzündungen, 
ausgebreitete  Eiterungen,  chronische,  atonische  und  dyscrasi- 
sche  Geschwüre  und  Gangrän. 

b)  Wunden  jeder  Art  und  Ausdehnung,  Stich-,  Hieb-, 
Schuss-  und  gequetschte  Wunden,  so  wie  sämmtliche  Verletzun- 
gen durch  Kriegswaffen. 

c)  Primäre  syphilitische  Formen  leichteren  Grades,  dann 
alle  hartnäckig  eiternden,  unreinen,  insbesondere  brandigen 
Bubonen.  Für  eine  specifische  Behandlung  secundärer  und  ter- 
tiärer Formen  ist  die  Behandlung  im  Freien  in  den  eigentlichen 
Sommermonaten  wohl  zulässig,  der  Nutzen  jedoch  ein  be- 
schränkter. 

Unter  den  innerlichen  Krankheiten : 

d)  steht  der  Scorbut  oben  an,  und  kann  bei  sonstiger  an- 
gemessener Pflege  und  Diät  den  lästigen  Zufällen  und  langwie- 
rigen Folgeübeln,  Blutungen,  Muskel  -  Infiltrationen  durch 
nichts  wirksamer  vorgebeugt  und  üble  Ausgänge  verhütet  wer- 
den, als  durch  beständigen  Aufenthalt  in  freier  Luft.  Ein  Glei- 
ches gilt  von  allen  mit  Scorbut  complicirten  Krankheitsformen, 
Syphilis,  Geschwüren  u.  s.  f. 

e)  Scrophel-Dyscrasie  mit  allen  davon  abhängigen  üebeln, 
Drüsenanschwellungen,  Hautausschlägen,  Geschwüren  u.  dgl., 
bei  denen  der  Aufenthalt  im  Freien  eine  wichtige  und  unent- 
behrliche Heilpotenz  ist. 

f)  Typhus  nimmt  gleichfalls  unter  den  Zelten  einen  mil- 
dern und  günstigem  Verlauf,  nur  darf  bei  eintretender  Recon- 
valescenz  das  Verweilen  unter  denselben  nicht  über  den  Spät- 
sommer ausgedehnt  werden. 

g)  Blattern  entwickeln  sich  unbedingt  besser  und  heilen 
schneller  und  entschiedener  unter  den  Zelten  als  in  den  Zim- 
mern. Auch  für  die  Metastasen  nach  Typhus  und  Blattern  bie- 
ten die  Zelte  einen  sehr  günstigen  Aufenthalt. 

h)  Anämie  und  Hydrämie,  als  Folgeübel  anderer  schwe- 
rer und  langwieriger  Krankheiten  haben  sich  unter  den  Zelten 
wesentlich  gebessert. 

i)  Bei  Wechselfiebern  sind  die  Erfolge  unter  Zelten  und 
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in  den  Zimmern  ziemlich  gleicli,  und  lässt  sicli  bei  dieser 
Krankheitsform  wenigstens  keine  positive  Gegeuanzeige  gegen 
erstere  Belagsmodalität  begründen.  Wenn  übrigens  der  Arzt 
bei  solchen  Kranken  nur  die  Wahl  hat  zwischen  Zelten  und 
einem  mit  schweren  innerlichen  und  äusserlichen  Kranken  be- 
legten oder  überfüllten  Spitale,  so  wird  er  aus  begründeter 
Vorsicht  sich  wohl  für  die  Zelte  entscheiden. 

§.  26. 

Werth  und  Verläss-  Die  im  Jahre  1854  begonnenen,  und  im 
lichkeit  der  ange-  Bereiche  des  hiesigen  Geueralats  bis  1860 
führten  Thatsachen.  fortgesetzten  Versuche  mit  der  Benützung 
der  Zelte  für  den  Krankenbelag  haben  nach  Zahl  und  Art  der 
so  behandelten  Kranken  bereits  einen  solchen  Umfang  erreicht, 
dass  jedes  Bemühen,  die  Vortheile  dieser  Massregel  durch 
theoretische  Gründe  und  individuelle  Ansichten  in  Zweifel  zu 
ziehen,  als  ein  undankbares,  um  nicht  zu  sagen  unstatthaftes 
Unternehmen  aus  dem  Grunde  bezeichnet  werden  muss,  weil 
wir  uns  hier  auf  dem  Boden  einer  Erfahrungswissenschaft  be- 
finden, wo  es  nicht  genügt,  eine  gegentheilige  Behauptung 
auszusprechen,  so  lange  man  nicht  in  der  Lage  ist,  dieselbe 
durch  authentische  Erfahrungen  gleichfalls  zu  begründen. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
haben  bereits  Tausende  von  Schwerkranken  und  Verwundeten 
unter  dem  Einflüsse  der  freien  Luft  bei  Benützung  der  Zelte 
Heilung  oder  wesentliche  Besserung  gefunden,  und  lassen  sich 
diese  Erfolge  nicht  aus  einer  vorgefassten  Meinung  oder  beson- 
dern Vorliebe  für  dieses  ünterkunftsmittel,  sondern  nur  aus 
dem  wohlthätigen  Einflüsse,  welchen  eine  möglichst  freie,  be- 
ständig reine  Luft  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankhei- 
ten übt  und  üben  muss,  ganz  naturgemäss  herleiten. 

Aus  den  vorangehenden  Berichten  ist  ferner  zu  entneh- 
men, dass  die  Versuche  im  Kronlande  Ungarn  von  verschiede- 
nen Aerzten,  an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  gemacht  worden  sind.  Geleitet  und  überwacht  wurden 
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sie  namentlich  von  den  Ober-Stabsärzten  Heil,  Dobsch,  Lieber, 
Petter  und  Ochsenheimer,  die  Behandlung-  der  Kranken  wurde 
von  verschiedenen,  jeweilig  zugetheilten  Abtheilungs-Chef- 
ärzten  besorgt,  welche  noch  gegenwärtig  als  Stabs-,  Regi- 
ments- und  Oberärzte  in  der  Armee  dienen  und  mindestens  die 
Zahl  von  Vierzig  erreichen;  während  ich  selbst  jede  Gelegen- 
heit benützt  habe,  mich  von  den  Vorgängen  und  Erfolgen,  wo 
und  so  oft  es  nur  möglich  war,  persönlich  zu  überzeugen.  Wenn 
Männer  vom  Fache  sich  so  entschieden  über  eine  einflussreiche 
Sanitätsmassregel  aussprechen,  so  darf  man  von  ihrer  Einsicht, 
Wahrheitsliebe  und  Pflichttreue  wohl  erwarten,  dass  sie  nicht 
Thatsachen  anführen  und  bestätigen  werden,  welche  sie  vor 
dem  Forum  der  Wissenschaft  und  des  ärztlichen  Standes  nicht 
zu  vertreten  im  Stande  wären. 

Die  angeführten  Thatsachen  und  Zeugen  sind  die  beste 
Bürgschaft  für  den  Werth  einer  Massregel,  welche,  wie  sich 
noch  später  zeigen  wird,  für  die  Militärheilpflege  von  unbe- 
rechenbarem Nutzen,  und  mit  dem  eigentlichen  Zwecke  dieser 
Abhandlung  so  innig  verbunden  ist,  dass  ich  mich  verpflichtet 
und  berufen  fühle,  dieselbe  im  Interesse  der  Heilwissenschaft, 
des  ärztlichen  Standes,  der  Armee  und  der  Menschheit  gegen 
jede  Verdächtigung  mit  dem  ganzen  Gtewichte  meiner  auf  Er- 
fahrung gegründeten  Ueberzeugung  zu  vertreten. 

§.  27. 

Wie  die  Versuche  mit  Der  Grund,  warum  die  Versuche  mit  der 
den  Zelten  nicht  ge-  Behandlung  der  Kranken  unter  Zelten 
lingen,  und  nicht  ge-  nicht  überall  gleich  günstige  Resultate  ge- 
lingen  können.  liefert  haben  noch  liefern  konnten,  liegt : 

a)  In  der  unrichtigen Aufi'assuug  der  zu  lösenden  Aufgabe; 

b)  in  der  Art  des  Vorganges  dabei; 

c)  endlich  in  dem  Mangel  an  Vertrauen  und  Zuversicht. 
a)  Fast  allgemein,  jedoch  ß:anz  irrig  ist  die  Ansicht,  dass 

Reconvalescenten,  wenn  nicht  ausschliesslich,   doch  vorzugs- 
weise sich  für  den  Aufenthalt  unter  Zelten  eignen. 
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Nach  den  hierlands  mit  grosser  Vorsicht  und  Umsicht  ge- 
machten Beobachtungen  eignen  sich  im  Allgemeinen  nur  jene 
Reconvalescenten  für  die  Zelte,  welche  den  Verlauf  der  Krank- 
heit unter  denselben  durchgemacht,  sich  an  diesen  Aufenthalt 
gewöhnt,  und  denselben  durch  den  belbst  wahrgenommenen 
günstigen  Einfluss  bereits  schätzen  gelernt  haben. 

Jeder  Praktiker  und  Spitalsarzt  kann  sich  leicht  überzeu- 
gen, dass  Kranke,  wenn  sie  längere  Zeit  an  einem  bestimmten 
Orte  behandelt  wurden,  sich  an  diesen  und  die  unmittelbare 
Umgebung  so  gewöhnen,  dass  sie  bei  eintretender  Reconvales- 
cenz  nur  ungerne  diesen  Platz  verlassen,  und  oft  schwer  zu  be- 
wegen sind,  das  Krankenzimmer  mit  dem  geeignetem  Aufent- 
halte bei  den  Reconvalescenten  zu  vertauschen.  Diese  schein- 
bar seltsame  Erscheinung  findet  ihre  psydiologische  Begrün- 
dung in  dem  behaglichen  Gefühle  der  Gewohnheit,  welches 
bei  Menschen  von  niederer  Bildungsstufe  und  beschränkterem 
Fassungsvermögen  viel  deutlicher  sich  kundgibt  als  bei  Gebil- 
deten, daher  in  öfientlichen  Heilanstalten  und  Militärspitälern 
eine  billige  Berücksichtigung  von  Seite  der  behandelnden 
Aerzte  verdient.  Die  Unterbringung  der  Reconvalescenten  un- 
ter Zelten  wird  daher  wohl  keinen  Nachtheil  bringen,  soll 
jedoch  aus  obigem  Grunde  in  dieser  Periode  nur  ausnahms- 
weise eintreten. 

Dass  man  bei  Typhösen,  mit  Ausnahme  des  Hochsom- 
mers, sogar  das  Gegentheil  beobachten,  d.  h.  diese  Kranken 
bei  eintretender  Reconvalescenz  und  vorhandener  grosser  Em- 
pfindlichkeit zur  Vermeidung  übler  Zufälle  aus  den  Zelten  in 
die  Zimmer  transferiren  müsse,  wurde  bereits  durch  die  Re- 
sultate der  Behandlung  im  Jahre  1 859  nachgewiesen. 

bj  Die  ängstliche  Auswahl  der  Kranken  und  deren  Be- 
schränkung auf  eine  möglichst  geringe  Zahl  kann  als  weiteres 
Hinderniss  des  Gelingens  dieser  Versuche  angesehen  werden. 
Wenn  der  Arzt  selbst  Bedenken  hegt  und  Zweifel  merken  lässt, 
wie  soll  der  Kranke  Vertrauen  zu  dieser  Massregel  gewinnen; 
es  muss  sich  bei  ihm  vielmehr  die  Meinung  festsetzen,  dass  er 
zum  Gegenstande  zweifelhafter  Versuche  und  heilkünstlerischer 
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Experimente  benutzt  wird.  Dieser  Glaube  allein  reicht  schon 
hin,  ihn  gegen  die  Zelte  einzunehmen,  und  die  vorgefasste 
Meinung  steigert  sich  zum  wirklichen  Widerwillen,  wenn  nur 
einzelne  Reconvalescenteu  dahin  verlegt,  und  scheinbar  ohne 
Grund  von  der  Gemeinschaft  der  übrigen  ausgeschlossen  wer- 
den. Ich  spreche  hier,  aus  Erfahrung;  denn  wo  ich  im  Laufe 
des  vorigen  Sommers  ausser  Ungarn  den  Vorgang  mit  den  Zel- 
ten zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  ich  immer  den 
grössten  Theil  derselben  unbenutzt,  nur  einzelne  mit  Recon- 
valescenten  spärlich  belegt,  von  eigentlich  Kranken  war  fast 
nirgends  die  Rede,  und  es  war  auffallend,  wie  die  missmuthi- 
gen  Gesichter  dieser  gelangweilten,  unzufriedenen  Zeltenbe- 
wohner contrastirten  mit  dem  heiteren  Gesichtsausdrucke  und 
der  frohen  Zuversicht  der  in  den  hierländigen  Anstalten  unter 
Zelten  untergebrachten  undbehaudeltenKrankeu.  Man  belege  die 
Zelte  nach  ihrem  Fassungsraume  mit  den  geeigneten  Kranken, 
deren  es  in  grossen  Spitälern,  bei  Epidemien  und  im  Kriege 
immer  genug  geben  wird,  und  man  wird  sich  bald  überzeugen, 
dass  dieselben  eine  wirkliche  Wohlthat  für  die  Kranken  und 
für  die  Heilpflege  ein  vorzügliches  Unterstützungsmittel  sind. 
c)  Der  Mangel  an  Vertrauen  und  Zuversicht  von  Seite  der 
Aerzte  ist  endlich  ein  Hauptgrund  des  Misslingens  jener  Ver- 
suche. Diese  Belagsmodalität  für  Kranke  steht  zu  sehr  im  Wi- 
derspruche mit  dem,  was  in  der  Schule  gelehrt  und  durch 
Uebung  zur  Gewohnheit  geworden  ist,  und  die  Meinung,  dass 
man  für  den  Kranken  um*  dann  gut  sorgt,  wenn  man  ihn  in 
einem  Zimmer  unterbringen  kann,  ist  so  eingewurzelt,  dass 
selbst  die  traurigsten  Erfahrungen  in  diesem  Punkte  nicht  im 
Stande  gewesen  sind,  dieses  Vorurtheil  auszurotten,  oder  auch 
nur  auf  ein  billiges  Mass  zurückzuführen.  Vorurtheile  und  ver- 
altete Gebräuche  sind  der  wahre  Augiasstall  einer  Erfahrungs- 
wisseuschaft,  dessen  Reinigung  nur  vereinter  Anstrengung  und 
einer  muthvollen  Ausdauer  gelingen  kann.  Wie  ein  furchtsa- 
mer Reiter  nie  ein  muthiges  Ross  bändigt,  so  wird  auch  hier 
ein  zaghaftes  Vorgehen  nur  Störung  erzeugen  und  den  Fort- 
schritt hemmen.  Das  Vertrauen^ist  die  Frucht  der  Uebung  und 
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Erfahrung,  daher  ich  nichts  Besseres  empfehlen  kann,  als  eine 
billige  Beachtung  der  bereits  gemachten  Beobachtungen  und 
fleissige,  mit  Umsicht  einzuleitende  und  mit  Energie  durchzu- 
führende Versuche.  Auf  diesem  Wege  wird  so  Manches  gelin- 
gen, was  bisher  für  unmöglich  gehalten  wurde,  und  werden 
auch  die  Begriffe  über  Werth  und  Bedeutung  der  Behandlung 
der  Kranken  im  Freien,  d.  h.  unter  Zelten,  eine  zeitgemässe  Mo- 
dification  erleiden. 

§.  28. 

Administrative  Vor-     Die    Verwendung    der  Zelte   zum  Kran- 

theile   dieser  Be-     kenbelage  bietet,  abgesehen  von  der  siche- 

lagsmodalität    im    reren  Und  schnelleren  Heilung  vieler  und 

Frieden.  schwerer     Krankheiten,     noch    folgende 

Vortheile : 

a)  Können  dadurch  die  so  häufig  eintretenden  Verlegen- 
heiten wegen  Ausmittlung  von  Spitalslocalitäten  bei  einem  den 
Fassungsraum  des  bestehenden  Spitals  übersteigenden  Kran- 
kenstande wenigstens  für  die  Dauer  der  günstigen  Jahreszeit 
beseitigt,  die  in  solchen  Fällen  übliche  Adaptirung  der  Kaser- 
nen oder  Aufnahme  anderer  nicht  selten  ganz  ungeeigneter 
Gebäude  zum  Nutzen  der  Heilpflege  vermieden,  und  dem  Aerar 
hiedurch  namhafte  Auslagen  erspart  werden. 

h)  Durch  eine  zweckmässige  Benützung  der  Zelte  wird 
den  Spitälern  die  Möglichkeit  geboten,  einzelne  Localitäten 
periodisch  zu  leeren,  gehörig  zu  lüften  und  ausgiebig  zu  reini- 
gen, eine  Massregel,  welche  zur  Erzielung  der  Salubrität  der 
Kraukenzimmer  wesentlich  beiträgt,  aber  auch  für  die  alljäh- 
rig vorzunehmende  Weissigung,  zur  gründlichen  Beseitigung 
des  Schmutzes  und  Vertilgung  des  Ungeziefers  nothwendig  ist, 
und  in  jeder  gut  organisirten  Heilanstalt  durchgeführt  werden 
soll.  Dass  dieses  in  den  meisten  Militärspitälern  nicht  ohne 
bedeutende  Beschränkung  des  Raumes,  daher  nicht  ohne  Nach- 
theil für  die  Kranken  geschieht,  ist  bekannt,  und  lässt  sich 
diesem    Uebelstande   nur   durch    eine    wenigstens  temporäre 
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Benützung  improvisirter  Krankenunterküufte  —  der  Zelte  — 
abhelfen. 

c)  Es  ist  von  wesentlichem  Nutzen  bei  Epidemien,  die  Re- 
convalescenten  sobald  als  möglich  aus  der  Gemeinschaft  der 
Kranken  zu  entfernen,  und  sie  in  abgesonderten,  hiezu  geeigne- 
ten Gebäuden  unterzubringen;  denn  nur  dadm'ch  wird  es  ge- 
lingen, manche  Nachübel  zu  verhüten,  die  vollständige  Erho- 
lung zu  sichern  und  zu  beschleunigen.  Können  die  Zelte  eigene 
Eeconvalescenten-Häuser  auch  nicht  entbehrlich  machen,  so 
werden  sie  doch  bei  günstiger  Jahreszeit  einer  augenblicklichen 
Verlegenheit  abhelfen,  und  sind  jedenfalls  der  gezwungenen 
Verlängerung  des  Aufenthaltes  der  Reconvalescenten  im  Spi- 
tale  selbst  vorzuziehen. 

d)  Endlich  bieten  uns  die  Zelte  bei  Truppen-Concentrirun- 
gen  und  Uebungslagern  das  einfachste,  zweckmässigste  und 
wohlfeilste  Unterkunftsmittel  für  die  Kranken.  Die  vielseitig 
für  diesen  Zweck  empfohlenen,  mit  Riegelwänden,  Thüren,  Fen- 
stern, Decke  und  gedieltem  Fussboden,  somit  kostspielig  her- 
gestellten Baraken  stehen  in  Beziehung  auf  angemessenen  Luft- 
wechsel den  Zelten  bei  weitem  nach,  und  sind  nach  vorüberge- 
hendem Gebrauche  werthlos;  dass  sie  sehr  mittelmässige  Kran- 
kenzimmer vorstellen,  und  Tausende  kosten,  kann  ihnen,  den 
Zelten  gegenüber,  wahrlich  nicht  zur  Empfehlung  dienen. 

§.  29. 

Der  Nutzen  de^-  Zelte  Wie  die  Zelte  für  den  gesunden  Soldaten 
für  die  Militär-  im  Lager  und  im  Felde  von  jeher  als  die 
Heilpßege  im  Felde,  entsprechendste  Unterkunft  sich  erwiesen 
haben,  so  verdienen  sie  nicht  minder  bei  den  Vorbereitungen 
für  die  Heilpflege  im  Kriege  eine  besondere  Berücksichtigung. 
Für  die  stehenden  Feldspitäler  bilden  sie  ein  ebenso  bequemes 
als  willkommenes  Mittel  zur  nothweudigen  Erweiterung  des 
Belagsraumes,  während  sie  für  die  beweglichen  Feldspitäler, 
die  Aufnahmsspitäler  und  Ambulancen  ein  wesentliches  Be- 
dürfniss  und  eine  unerlässliche  Bedingung  ihres  Nutzens  sind, 
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da  sie,  allem  Witterungs-  und  Teraperaturswechsel  zum  Trotze, 
mindestens  zwei  Dritttheile  des  Jahres  für  den  Heilzweck  mit 
entschiedenem  Vortheile  benützt  werden  können.  In  wenig  cnl- 
tivirten  und  solchen  Gegenden  und  Ländern,  welche  von  Trup- 
pen bereits  überfüllt  sind,  oder  vom  Feinde  occupirt  wären, 
sind  sie  den  nothdürftigen  schlechten  Unterkünften,  insbeson- 
dere allen  schon  früher  zu  Spitalszwecken  benützt  gewesenen, 
desshalb  gefährlichen  Gebäuden,  aus  sanitätspolizeilichen  Rück- 
sichten unbedingt  vorzuziehen. 

Für  eine  mobile  und  operirende  Armee  gewähren  die  Zel- 
tenspitäler noch  den  unschätzbaren  Vortheil,  dass  sie  überall, 
wo  die  Aufstellung  und  Bewegung  der  Truppen  es  erheischt, 
die  sanitären  Verhältnisse  und  Communicationen  es  gestatten 
und  wünschenswerth  machen,  schnell  etablirt,  nach  Erforder- 
niss  erweitert,  ebenso  leicht  wieder  abgebrochen,  und  auf  einem 
anderen  entsprechenden  Punkte  wieder  errichtet  werden  kön- 
nen. Vortheile,  welche  in  militärischer,  administrativer  und 
öconomischer  Beziehung  sehr  hoch  anzuschlagen  sind,  und 
durch  die  sonstigen  herkömmlichen  Spitalsunterkünfte  niemals, 
auch  nur  annäherungsweise  erreicht  werden. 

Es  unterliegt  daher  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  beweg- 
lichen Heilanstalten  im  Felde,  die  Aufnahmsspitäler  und  Am- 
bulan cen  durch  Benützung  der  Zelte  erst  ihren  wahren  Werth 
und  ihre  Bedeutung  für  eine  mobile  Armee  erlangen,  und  dass 
selbst  die  Haupt-Feldspitäler  in  deren  Anwendung  ein  beque- 
mes, wohlfeiles  und  sehr  geeignetes  Mittel  zur  allenfalls  noth- 
wendigen  Erweiterung  des  Belagsraumes  und  zur  möglichen 
Vermeidung  der  üeberfüllung  und  der  bekannten  gefährlichen 
Folgen  finden. 

Der  französische  Feldarzt  Dr.  Marmy  entwirft  ein  trauri- 
ges Bild  des  Zustandes  des  Militärspitals  Ecole  prepara- 
toire  zu  Constantinopel,  sowie  des  Spitals  Cantidje  am  Bos- 
porus vom  Jahre  1855  und  1856,  und  schildert  in  getreuer 
Darstellung  die  Verheerungen,  welche  der  Spitalstyphus  und 
Hospitalbrand  in  diesen  überfüllten  und  ungenügend  ventilir- 
ten  Spitälern  unter  den  von  Sebastopol  dahin  überbrachten  Ver- 
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wundeten  angerichtet  haben.  Derselbe  Arzt  sagt:  „Die  Lage- 
„rung  der  Verwundeten  unter  Zelten,  da  wo  sie  ausführbar, 
„ist  eine  höchst  vortheilhafte  Massregel."  Dass  jedoch  Zelte 
zur  Unterbringung  von  Verwundeten  benützt  worden  wären, 
hievon  geschieht  in  seinem  Berichte  keine  Erwähnung,  ob- 
gleich nicht  abzusehen  ist,  wesshalb  in  Constautiuopel  und  am 
Bosporus  bei  den  beklagenswerthen  sanitären  Verhältnissen 
jener  Spitäler  die  Zelte  zur  Unterbringung  der  Kranken  und 
Verwundeten  nicht  wenigstens  durch  den  grössten  Theil  des 
Jahres  hätten  verwendet  werden  können  und  sollen. 

Darin  zeigt  sich  die  unheilvolle  Kluft,  welche  bis  zur 
Stunde  das  theoretische  Wissen  von  der  praktischen  Ausfüh- 
rung trennt,  durch  Vorurtheile,  lässiges  Behagen  am  Gewohn- 
ten und  übertriebene  Furcht  offen  gehalten  wird,  und  die  be- 
sten Früchte  älterer  und  neuer  Erfahrungen  nicht  zur  Reife  ge- 
deihen lässt. 

Etwas  näher  dem  Ziele  rückt  Dr.  Quesnoy,  indem  er,  den 
Raum  und  die  Luft  beim  Hospitalbrande  trefflich  würdigend, 
sagt:  „In  der  Krimm  waren  die  Fälle  verhältnissmässig  wenig 
„zahlreich,  weil  die  Luft  unter  den  Zelten  leicht  erneuert  wer- 
„den  konnte,  und  man  die  Blessirten  nicht  lange  behielt,  allein 
„in  Constantinopel  machte  diese  schreckliche  Krankheit  reis- 
„ sende  Fortschritte  und  richtete  grosse  Verheerungen  an." 

Die  Engländer  bedienten  sich  im  Jahre  1812  im  spani- 
schen Feldzuge  bei  den  Verbindungsstationen  grosser  Spitäler 
(sogenannten  Herbergs-Lazarethen)  der  Zelte  in  ausgedehnte- 
rem Massstabe,  worüber  Hennen  *)  Nachfolgendes  berichtet: 
In  dem  Spitale  zu  Abrantes  hatte  der  Hospitalbrand  im  Sep- 
tember 1812  unter  dem  Stabs-Wundarzte  Bell  sehr  viele  Men- 
schen hinweggerafft.  Bei  der  Uebernahme  dieser  Anstalt  fand 
ich  daselbst  noch  zwölf  derlei  hoffnungslose  Fälle;  die  Ge- 
schwüre waren  ursprünglich  Wunden  gewesen  und  hatten  jetzt 
das  Aussehen  eines  halbverfaulten   Gliedes.    Nachdem  diese 


*)  Hennen,  Bemerkungen  aus  der  Feldwundarznei.  Halle  1820. 


64 

Kranken  in  besondere  Zelte  gebracht,  ihre  Körper  und  Wun- 
den gereinigt,  alle  bisherigen  Verbandgeräthe  vernichtet  wa- 
ren, wurde  die  schon  von  Bell  befolgte  Behaudlungsweise  fort- 
gesetzt. Die  Geschwüre  besserten  sich,  es  starben  von  obigen 
wenig  versprechenden  Fällen  nur  drei,  und  obgleich  nachher 
eine  strenge  Absonderung  nicht  mehr  stattfand,  sondern  Syphi- 
lis, Ruhr  und  Brand  unter  ein  Obdach  gebracht  wurden,  fand 
doch  keine  weitere  Ansteckung  mehr  statt.  Diese  Beobachtung 
spricht  deutlich  genug  für  den  Nutzen  der  Zelte  im  Felde. 

Bei  der  Verwendung  der  Zelte  zum  Krankenbelage  ist  zu  unter- 
scheiden, ob  dieselben  bei  stehenden  Feldspitälern  zur  Erweiterung 
des  Belagsraumes  oder  bei  bewegliehen  Feldspitälern  zur  Unterbrin- 
gung transener  Kranken  benützt  werden  sollen.  Im  ersten  Falle  muss 
die  Einrichtung  und  der  Belag  der  Zelte  der  Spitalsnorm  entspre- 
chen und  können  in  einem  grossen  Stand-Lagerzelte  nur  20,  in  den 
mittleren  runden  Zelten  höchstens  15  Kranke  untergebracht  werden; 
im  letzteren  Falle  jedoch  wird  der  Raum  bei  den  grossen  für  30,  bei 
den  mittleren  beiläufig  für  20  Kranke  genügen.  Nach  diesem  Mass- 
stabe wird  die  Ausmass  der  Zelte  für  die  Feldspitalsanstalten  zu  be- 
rechnen sein. 

Mit  Allerhöchster  Entsehliessung  vom  17.  März  1859  hat  Seine  Ma- 
jestät der  Kaiser,  laut  Erlass  der  Militär-Centralkanzlei  vom  18.  März, 
Nr.  1043  C.  K.,  Allergnädigst  zu  befehlen  geruht,  dass  für  den  Gre- 
braueh  der  zur  Aufstellung  kommenden  mobilen  Spitalsanstalten  eine 
entsprechende  Anzahl  von  Standlagerzelten  zur  eventuellen  Unter- 
bringung von  Kranken  oder  Verwundeten  an  geeigneten  Plätzen  be- 
reit zu  halten  sei. 

§.  30. 

Würdigung  der  Uebel-  Ein  nicht  ZU  läugneuder  üebelstand 
stände  des  Zeltenbe-  beim  Zeltenbelage  ist,  dass  sie  nicht 
lages. — Dieblostem-  ununterbrochen,  d,  h.  in  jeder  Jahreszeit 
poräre  Verwendbar-  benutzt  werden  können.  Diese  Beschrän- 
keit.  kung  kann  jedoch  die  Ansicht  über  deren 

Nutzen  im  Allgemeinen  umsoweuiger  entkräften,  weil  insbe- 
sondere beim  Militär  die  Verhältnisse,  welche  deren  Verwen- 
dung erheischen,  dieselbe  in  der  Regel  auch  gestatten:  denn 
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militärisclie  Operationen,  Feldlager,  Truppenconcentrirungen, 
periodische  Ausleerung,  Weissjgung  und  Reinigung  der  Spitä- 
ler, wo  gerade  die  Zelte  sehr  angezeigt  und  von  besonderem 
Nutzen  sind,  dürften  im  Winter  wohl  ebenfalls  zu  den  Aus- 
nahmen zu  rechnen  sein;  so  wie  auch  Epidemien  vom  Früh- 
jahre bis  zum  Herbste,  einzelne  sogar,  wie  Scorbut,  beim  Mili- 
tär ausschliesslich  nur  in  dieser  Jahresperiode  vorkommen,  so- 
mit trotz  der  Beschränkung  noch  immer  ein  sehr  weites  Feld 
für  die  Behandlung  unter  Zelten  bieten. 

Wenn  übrigens  analog  die  Anwendung  von  Fluss-  und 
Seebädern,  Molken-  und  Mineralwasser-Curen  nur  auf  die 
Dauer  der  Sommermonate  beschränkt  ist,  darf  man  wohl  dess- 
halb  ihre  Heilsamkeit  in  Zweifel  ziehen,  oder  gar  deren  An- 
wendung widerrathen?  Sehr  beachtenswerth  sind  hiebei  die 
climatischen  und  sonstigen  Landesverhältnisse,  denen  der  Ge- 
brauch dieses,  so  wie  jedes  andern  Mittels  rationell  angepasst 
werden  muss,  und  es  zeigt  wahrlich  nicht  von  Umsicht  und 
wissenschaftlichem  Scharfsinn,  wenn  man  in  Italien  die  Zelte 
unbedingt  verwirft,  weil  es  im  Sommer  zu  heiss  und  an  gros- 
sen Gebäuden  überhaupt  kein  Mangel,  in  Galizien  und  ander- 
wärts, weil  es  zu  kalt  und  stürmisch  ist.  In  jedem  Lande  gibt 
es  Zeitperioden,  wo  Kranke  unter  Zelten  sehr  gut  gedeihen, 
und  überall  können,  wie  wir  aus  trauriger  Erfahrung  wissen, 
Verhältnisse  vorkommen,  wo  Zelte  ein  sehr  geeignetes  Mittel 
abgeben,  bösartigen  Krankheiten  vorzubeugen,  Epidemien  und 
Contagien  zu  verhüten,  wenn  man  dieselben  zur  rechten  Zeit, 
am  rechten  Orte  und  auf  geeignete  Weise  zu  benützen  weiss. 

§.  31. 

Mangelhafte  Verwali-    Beachtung  verdient  ferner  die  mangel- 
rung  der  Kranken.       hafte   Verwahrung   der   Kranken   unter 
Zelten,  im  Sommer  gegen  Hitze,   im  Frühjahre  und  Herbste 
gegen  Regen,  Winde  u.  s.  f. 

Was  die  Hitze  unter  den  Zelten  im  Hochsommer  anbe- 
langt, so  kann  der  lästige  Einfluss  derselben  wohl  nicht  ge- 

Das  Ki.iuken-Zeistreuiiugs-Systein.  5 
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läugnet  werden;  gegen  die  vermeintliche  schädliche  Wirkung 
sprechen  jedoch  zu  deutlich  die  im  vorjährigen  ungewöhnlich 
heissen  Sommer  in  Pest,  Kleinzell  und  Pressburg  bei  Hunder- 
ten von  schweren  innerlichen  und  äusserlichen  Kranken  ge- 
machten Beobachtungen,  welche  in  vollkommener  üeberein- 
stimmung  mit  den  früheren,  so  wie  mit  den  neuesten  diessjäh- 
rigen  Erfahrungen  den  unumstösslichen  Beweis  liefern,  dass 
die  Tageshitze  im  Sommer  die  Heilerfolge  nicht  nachweisbar 
beeinträchtige,  somit  die  Verwendung  der  Zelte  nicht  contrain- 
dicire.  Dieses  wird  um  so  einleuchtender,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  der  Werth  des  Aufenthaltes  unter  Zelten  für 
die  Kranken  vorzüglich  auf  den  Nächten  beruhe.  Die  Nacht  ist 
für  die  Kranken  in  den  Spitälern  unbestreitbar  die  gefährlichste 
Zeit,  denn  es  werden  allen  Ermahnungen,  Warnungen  und 
Drohungen  zum  Trotze  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  und  Be- 
schaffenheit der  Krankheiten  bei  eintretender  Dämmerung  in  den 
Spitälern  fast  ohne  Ausnahme  alle  Fenster  der  Krankenzimmer 
geschlossen,  und  vor  der  Morgenvisite  nicht  wieder  geöffnet. 
Wie  viele  Aerzte  und  Menschenfreunde  haben  die  nächtlichen 
Besuche  solcher  Giftherde  schon  mit  dem  Leben  gebüsst!  Die 
Zahl  der  Kranken,  welche  in  den  wenigstens  des  Nachts  ge- 
schlossenen Räumen  der  Spitäler  bei  Epidemien  und,  im  Kriege 
als  Opfer  der  gegenseitigen  Vergiftung  gefallen  sind,  lässt  sich 
nur  nach  Hunderttausenden  berechnen. 

Unter  den  Zelten  dagegen  athmen  die  Kranken  auch  in 
der  heissen  Tageszeit  eine  zwar  warme,  aber  doch  reine,  un- 
verdorbene Luft ;  mit  dem  Sinken  der  Sonne  endlich  beginnt 
die  wohlthätige  Wirkung  dieser  mächtigen  Heilpotenz,  und  wird 
der  Heiltrieb  unter  dem  Einflüsse  eines  in  der  Regel  sehr  er- 
quickenden Schlafes  während  der  Nacht  wesentlich  gesteigert. 
Der  Zeitraum  von  6  Uhr  Abends  bis  8  Uhr  Früh  ist  daher  für 
die  Heilung  und  Erholung  der  Kranken  unter  den  Zelten  ent- 
scheidend, eine  Ansicht,  deren  Richtigkeit  sich  durch  die 
Milderung  der  Krankheitserscheinungen,  günstige  Verände- 
rung im  Aussehen  und  heitere  Stimmung  der  Kranken  kund- 
gibt. Neue  Complication  von  Scorbut  oder  Uebertragung  eines 
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Krankheitsstoffes  ist  bei  dieser  Belagsmodalität  noch  nie  wahr- 
genommen worden.  Nicht  selten  kann  durch  die  Wahl  des  Auf- 
stellungsortes im  Schatten  hoher  Bäume  oder  naheliegender 
Gebäude  dieser  üebelstand  sehr  verringert,  ferner  muss,  was 
nie  zu  übersehen  ist,  die  Hitze  durch  möglichste  Beförderung 
der  Luftströmung,  mittelst  beiderseitigem  Herablassen,  d.  h. 
Oeffnen  des  Mantels,  so  wie  des  Zu-  und  Ausganges,  endlich 
durch  mehrmaliges  ausgiebiges  Bespritzen  der  Zelte  und  Auf- 
spritzen in  denselben,  besonders  in  den  Mittagsstunden,  ge- 
mässigt werden.  Geschieht  dieses,  so  darf  man  überzeugt  sein, 
dass  selbst  im  heissesten  Sommer  die  Hitze  dem  Kranken  keine 
allzugrosse  Belästigung  und  durchaus  keinen  Schaden  verur- 
sachen, dagegen  der  Aufenthalt  unter  den  Zelten  alle  früher 
genannten  Vortheile  bieten  und  die  gefürchteten  Uebel  —  Mias- 
men und  Contagien  —  verhüten  wird. 

Die  relativ  ungünstigen  Witterungsverhältnisse,  Regen, 
Winde,  niedere  Temperatur,  erfordern  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmsfällen Berücksichtigung,  und  sind  nach  den  bisher  ge- 
machten Erfahrungen  für  Kranke  und  Reconvalescenten  weit 
gefahrloser,  als  die  luftverderbenden  Räume  mancher  Spitäler. 
Der  Sommerregen,  besonders  in  dem  Masse,  wie  er  durch  die 
Zeltendecke  dringen  kann,  ist  eine  ganz  unschädliche,  erqui- 
ckende Abkühlung  und  es  ist  zu  wundern,  dass  die  ärztliche 
Industrie  noch  nicht  darauf  verfallen  ist,  ihn  als  Heilmittel  zu 
empfehlen  und  gelegenheitlich  anzuwenden. 

Die  Besorgniss  einer  zu  starken  Abkühlung  der  Luft  in  der 
Zeit,  wo  Zelte  in  der  Regel  verwendet  werden,  ist  unbegrün- 
det, mindestens  sehr  übertrieben,  und  die  gefürchteten  Nach- 
theile der  Verkühlung,  das  ewige  Schreckbild  aller  Luftfeinde, 
werden  bei  Reconvalescenten  durch  angemessene  Bekleidung, 
bei  Kranken  durch  wärmere  Bedeckung  im  Allgemeinen  leicht 
zu  vermeiden  sein.  Befeuchtete  Decken  nach  Regen  müssen  na- 
türlich gewechselt  werden. 

Nur  Reconvalescenten  nach  Typhus  bilden  eine  Ausnahme, 
und  machen,  mit  Ausnahme  des  Sommers,  deren  Unterbringung 
in  Zimmern  wünschenswerth.  Bei  den  vieljährigen  massenhaf- 
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ten  Versuchen  wurden  bei  mehrtägigem  Regen  und  fühlbar  ge- 
sunkener Temperatur  niemals  Klagen  hierüber  vernommen,  und 
haben  die  Kranken  die  Frage,  ob  sie  in  die  Zimmer  verlegt  zu 
werden  wünschen,  jederzeit  fast  ohne  Ausnahme  verneinend 
beantwortet,  und  entschieden  behauptet,  dass  sie  sich  unter 
den  Zelten  doch  wohler  fühlen,  uud  desshalb  lieber  das  Ende 
des  Regens  abwarten  wollen.  Wenn  Fälle  vom  Gegentheile  un- 
ter hundert  Einer,  höchstens  zwei  vorgekommen  sind,  und 
auch  begründet  waren,  so  haben  sie  wohl  eine  billige  Beach- 
tung gefunden,  konnten  jedoch,  was  den  Nutzen  dieser  Sani- 
tätsmassregel und  des  zu  Grunde  liegenden  Princips  anbelangt, 
unsere  üeberzeugung  nicht  erschüttern. 

Winde  und  Stürme  endlich  sind  wohl  lästig,  in  der  Regel 
aber  nicht  schädlich,  und  lässt  sich  die  Einwirkung  durch  Auf- 
ziehen, d.  h.  Schliessen  des  Mantels  an  der  Windseite  leicht 
auf  ein  für  die  Kranken  unschädliches  Mass  beschränken.  Ich 
habe  bei  Visitirungen  der  Spitäler  sehr  oft  von  Aerzten  Klagen 
über  Luftzug  und  Winde  selbst  unter  Verhältnissen  vernommen, 
wo  starke  Luftströmungen  für  die  Salubrität  der  Anstalt  ein 
wesentliches  Bedürfniss,  wo  Winde  das  ausgiebigste  Schutz- 
mittel für  Kranke  und  das  gesammte  Spitalspersonale  sind. 
Wer  kann  da  noch  von  den  Folgen  des  Luftzuges  sprechen, 
wo  es  sich,  wie  bei  Epidemien  und  insbesondere  bei  den  Feld- 
spitals-Anstalten,  um  die  fürchterlichen  Folgen  der  Luftv er- 
derb uiss  handelt.  Und  doch  geschieht  es,  dass  über  einen 
durch  Verkühlung  entstandenen  Rheumatismus,  Schnupfen 
oder  Katarrh  bei  weitem  mehr  Lärm  gemacht  wird,  als  über 
Hunderte  von  Brandigen  und  Typhösen,  welche  an  dem  Ueber- 
masse  von  Schutz  gegen  den  Luftzug  elend  zu  Grunde  gehen. 
Nirgends  wohl  zeigt  sich  die  Macht  der  Gewohnheit  deutlicher 
und  verderblicher,  als  in  dieser  beschränkten  Auffassung  und 
unrichtigen  Schätzung  der  natürlichen  Elemente  eines  rationel- 
len Heilapparates. 

Ich  habe  übrigens  lange  genug  prakticirt,  um  zu  wissen, 
dass  es  Menschen  gibt,  welche  Luft  und  Luftzug  nicht  vertra- 
gen, die  sich  in  einem  Kerker  behaglicher  fühlen  würden  als 


69 

unter  Zelten,  Ich  spreche  und  schreibe  jedoch  für  Soldaten, 
deren  Haut  und  Nerven  durchschnittlich  nicht  an  ähnlicher 
krankhafter  Verstimmung  leiden,  auch  beziehen  sich  unsere 
Versuche  und  Erfahrungen  nicht  so  sehr  auf  die  Pflege  einzel- 
ner Kranken,  als  auf  das  Gesammtwohl  der  Armee,  auf  deren 
Erhaltung  und  Gedeihen  unter  Verhältnissen,  bei  denen  sich 
die  bisher  befolgten  Grundsätze  und  Heilmaximen  als  mangel- 
haft und  unzureichend  erwiesen  haben. 

Die  Zelte  im  Pester  Garnisons-Hauptspitale  werden  in  dem  östlicti 
vom  Spitale  liegenden,  von  einem  Bretterplanken  liegrenzten,  zum 
Theile  mit  schattigen  Bäumen  bepflanzten  hintern  Hofraume  aufge- 
stellt, sind  östlich  durch  die  Bäume  des  angrenzenden  Orczy-Gartens, 
nördlich  und  westlich  durch  das  Spitalsgebäude  selbst  vor  heftigen 
Luftströmungen  genügend  geschützt.  Die  im  Sommer  herrschende  hohe 
Temperatur  wird  durch  fleissiges  Bespritzen  des  Zeltendaches  mittelst 
der  im  Spitale  befindlichen  Feuerspritze  wesentlich  gemildert,  ebenso 
durch  das  Herablassen  beider  Seitenwände  eine  beständige  und  aus- 
giebige Ventilation  unterhalten.  Das  üebrige  thun  die  zeitweisen  Re- 
gen, welche  die  Luft  ebenfalls  abkühlen  und  erfrischen. 

Im  Filiale  Nr.  2  zu  Kleinzell  sind  die  Localverhältnisse  für  die  Be- 
nützung der  Zelte  minder  günstig;  sie  stehen  frei  auf  einer  Anhöhe 
und  sind  den  Winden  und  Stürmen  sehr  ausgesetzt. 

In  den  Lagern  bei  Vörösvär  wurde  ein  entsprechender  Platz  ausser- 
halb des  Ortes  in  der  Nähe  des  Hauses,  in  welchem  sich  die  Küche 
und  zwei  Zimmer  für  allenfalls  nothwendige  Absonderungen  befanden, 
gewählt. 

In  Pressburg  wurden  die  Zelte  in  dem  hinter  dem  Spitalsgebäude 
liegenden  parkähnlichen  Garten  im  Schatten  grosser  Eastanienbäume 
aufgeschlagen,  und  liess  deren  Aufstellung  für  den  Heilzweck  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Ueber  die  Art,  den  Umfang  und  Erfolg  der  in  ob- 
bezeichneten  Anstalten  gemachten  Versuche  wurde  bereits  ausführlich 
berichtet. 

Bei  meinen  vorjährigen  Dienstreisen  habe  ich  in  Verona  im  Spi- 
talshofe Zelte,  von  einigen  Wärtern  bewohnt,  die  Seitenwände  voll- 
kommen geschlossen,  somit  ohne  Lüftung,  aber  auch  ohne  Kranke  ge- 
sehen. 

Auf  der  Mauer  bei  ■  Wien  hatten  die  Zelte  hinter  dem  Spitalsge- 
bäude eine  günstige  Lage,  waren  sehr  gut  ausgestattet,  auch  wurden 
bei  geschlossenen  Seitenwänden  künstliche  Ventilationsversuche  einge- 
leitet, mit  geruchlosen  Aborten  ganz  zweckmässige  Versuche  ange- 
stellt: die  eigentlich  Kranken  und  Verwundeten  waren  jedoch  m  den 
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Zimmern  untergebraelit,  worüber  ieh  mein  Bedauern  gegen  den  sonst 
selir  fleissigen  und  strebsamen  Chefarzt  dieser  Anstalt  auszusprechen 
nicht  unterlassen  konnte. 

Von  Lemherg  erfahre  ich,  dass  an  heissen  Tagen  die  Ein-  und  Aus- 
gangsöffnung zur  Ventilation  nicht  genüge,  daher  kleine  viereckige 
Ausschnitte  an  den  Seitenwänden  zur  Beförderung  der  Luftbewegung 
empfohlen  werden.  Also  auch  hier  blieben  die  Seitenmäntel  bei  gros- 
ser Hitze  aufgezogen,  d.  h.  die  Seitenwände  geschlossen,  und  wurde 
über  unerträgliche  Hitze  geklagt. 

Diese  "Wahrnehmungen  und  Vorgänge  geben  einen  Anhaltspunkt 
zur  Beurtheilung  der  unvermeidlich  abweichenden  Ansichten  und  Re- 
sultate von  den  hierlands  gesammelten  Erfahrungen. 

§.  32. 

Ungenügende  Festig-  Von  der  ungenügenden  Festigkeit  des  Ma- 
Iceit  des  Materials  terials,  SO  wie  der  Aufstellung  haben  wir 
der  Zelte.  auch  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  uns 

zu  überzeugen.  So  wurde  in  Kleinzell  im  Frühjahre  1858  ein 
Zelt  durch  den  Sturm  ganz  abgedeckt;  und  mussten  auch  in 
diesem  Jahre  gegen  Ende  Juli  im  Pester  Garnisons-Hauptspi- 
tale  drei  derselben  wegen  Schadhaftigkeit  abgetragen  werden. 
Dieser  Uebelstand,  und  dass  die  Zelte  bei  eintretendem  Re- 
gen, wenn  nicht  rechtzeitig  die  Stricke  nachgelassen  werden, 
leicht  Risse  bekommen,  wird  auch  —  ob  mit  Recht?  —  als 
Grund  gegen  deren  Anwendung  geltend  gemacht. 

Es  ist  diess  ein  Umstand,  welcher  bei  der  Betrachtung 
über  die  möglichen  Verbesserungen  des  Zeltenbelages  Berück- 
sichtigung verdient,  wobei  ich  jedoch  versichern  kann,  dass 
bis  nun  hierlands  keine  wesentlichen  Nachtheile  noch  beson- 
dere Dienstesstörungen  daraus  hervorgegangen  sind.  Das  be- 
schädigte Zelt  muss  ausgebessert,  oder  durch  ein  anderes  er- 
setzt werden;  die  Zelte  vor  unnöthigen  Beschädigungen  zu  be- 
wahren, ist  Sache  der  Administration. 

Es  ist  übrigens  die  Frage  über  die  möglichen  und  wün- 
sehenswerthen  Verbesserungen  im  Materiale  und  der  Con- 
struction  der  Zelte  als  Krankenunterkunftsmittel  noch  nicht 
zur  Sprache  gekommen,  muss  also  vorläufig  noch  als  unerledigt 
angesehen  werden. 
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§.  33. 

Erschwerung  der  Ad-  Ein  nicht  ZU  läugnender  Uebelstand  ist 
ministration  und  des  die  Schwierigkeit  der  Ausmittlung  eines 
ärztlichen  Dienstes,  für  die  Aufstellung  der  Zelten  geeigne- 
ten Platzes.  Sollen  dieselben  bei  stehenden  Spitälern  zur  Er- 
weiterung des  Belagsraumes  dienen,  so  müssen  sie  selbstver- 
ständlich ganz  in  der  Nähe  der  Heilanstalt  aufgeschlagen  wer- 
den und  bilden  dann  eine  Abtheilung  derselben.  In  diesem 
Falle  wird  ein  freier,  hinreichend  geräumiger  Hof,  ein  angren- 
zender Garten  oder  naheliegender  freier  Grund  sich  hiezu  eig- 
nen. Wo  es  an  entsprechendem  Räume  fehlt,  kann  natürlich 
von  deren  Benützung  keine  Rede  sein. 

Werden  dagegen  die  Zelte  bei  Uebungslagern,  grossen 
Trupp enconcentrirungen  oder  im  Kriege  für  die  beweglichen 
Heilanstalten  —  Aufnahmsspitäler  und  Ambulancen  —  zum 
Krankenbelage  benützt,  so  wird  die  Ausmittlung  eines  geeig- 
neten Platzes  in  der  Regel  weniger  Schwierigkeiten  unterlie- 
gen, nur  wird  'bei  der  Auswahl  nach  Thunlichkeit  auf  eine  ge- 
schützte Lage,  die  Nähe  zugängiger  Gartenanlagen,  schattiger 
Alleen,  eines  guten  Trinkwassers  und  Hauses  für  Administra- 
tionszwecke, Küche,  sowie  zur  Unterbringung  solcher  Kranken, 
welche  eine  strenge  Ueberwachung  brauchen  und  die  Isolirung 
erfordern,  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Ob  nun  unter  solchen  Verhältnissen  die  Ausmittlung  hinrei- 
chend geräumiger  und  entsprechender  Gebäude  leichter  sei,  als 
die  Errichtung  eines  mit  den  obigen  Erfordernissen  versehenen 
Zeltenspitals,  wird  sich  jeder  in  diesem  Fache  Erfahrene  leicht 
selbst  beantworten.  Im  Allgemeinen  werden  demnach  die  Zelte 
die  Vermehrung  oder  Herstellung  geeigneter  Krankenunter- 
künfte nicht  erschweren,  vielmehr  wesentlich  erleichtern. 

Dass  durch  den  Zeltenbelag  in  vielen  Fällen  die  Admini- 
stration der  Anstalt,  die  Ueberwachung  der  Kranken  und  der 
ärztliche  Dienst  erschwert  wird,  wollen  wir  zugestehen,  und 
ist  hierin,  sowie  in  der  missliebigen  Abweichung  von  den  ge- 
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wohnten  Vorgängen  auch  hauptsächlich  der  Grund  zu  suchen, 
dass  die  Zelte  beim  Administrationspersonale,  sowie  hei  den 
Aerzten  sich  nicht  der  freundlichen  Aufnahme  erfreuen,  welche 
sie  nach  der  Natur  ihrer  Bestimmung  wirklich'  verdienen.  Dar- 
aus erklärt  es  sich  auch,  das  Aerzte,  welche  noch  keine  Kran- 
ken unter  Zelten  behandelt  haben,  diese  Belagsmodalität  durch- 
schnittlich a  priori  verwerfen,  oder  nur  auf  den  äussersten 
Fall  beschränkt  wissen  wollen,  während  jene,  welche  die  wohl- 
thätigen  Wirkungen  dieser  Massregel  aus  Erfahrung  kennen, 
und  mit  den  Vorgängen  hiebei  hinreichend  vertraut  sind,  darin 
eine  wesentliche  Bereicherung  der  Heilpflege,  die  beste  Hilfe 
bei  vielen  schweren  Krankheiten  und  zugleich  ein  Schutz- 
mittel für  Aerzte  und  Krankenpfleger  erkennen  und  schätzen. 
Wenn  wir  daher" den  Grundsatz  festhalten,  dass  Alles,  was  zum 
Wohle  der  Kranken  dient  und  bei  der  organischen  Gliederung 
des  Sanitätswesens  unter  dem  Einflüsse  der  militärischen  Dis- 
ciplin  auch  erreichbar  ist,  ohne  Rücksicht  auf  Mühe  und  allen- 
fallsige Schwierigkeiten  angewendet  werden  soll,  so  werden 
auch  diese  von  Seite  der  ökonomischen,  polizeilichen  und  ärzt- 
lichen Verwaltung  gegen  die  Zelte  erhobenen  Bedenken 
die  Verwendung  derselben  für  Spitalszwecke  nicht  hindern 
dürfen. 

Dass  die  Krankheiten  unter  Zelten  schnell  heilen,  der  Heiltrieb  ein 
guter  ist,  bei  "Wunden  und  Geschwüren  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt,  und  die  Kranken  in  eine  heitere  Stimmung  versetzt  werden, 
wird  von  einzelnen  auswärtigen  Aerzten  doch  schon  zugestanden. 

Andererseits  wird  eingewendet,  dass  es  in  den  österreichischen  Staa- 
ten an  geeigneten  Mitteln  zur  Unterbringung  der  Kranken  nicht  fehle, 
die  Zelte  daher  entbehrlieh  sind.  Ich  verweise  hier  einfach  auf  die 
Krankenunterkünfte  in  Galizien  im  Jahre  1854  und  deren  bekannte 
Folgen,  ferner  auf  den  möglichen  Fall  einer  Küstenvertheidigung  mit 
Aufstellung  von  Feldspitälern  in  Dalmatien,  sodann  auf  eine  Aufstel- 
lung in  der  Militärgrenze  nach  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  endlieh  auf 
den  Fall  einer  üeberschreitung  unserer  Grenzen  in  südöstlicher,  östli- 
cher und  nordöstlicher  Richtung.  Diese  Betrachtungen  dürften  die  Zu- 
versieht auf  die  Zulänglichkeit  geeigneter  Gebäude  für  Spitalszwecke 
wohl  erschüttern,  abgesehen  von  den  Epidemien  im  Frieden  und  den 
noch  schwierigeren  Verhältnissen  im  Kriege,  welche  die  umsichtigste 
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Sanitätsleiiung  selbst  in  den  eultivirteren  Provinzen  des  Kaiserstaates 
leicht  in  Verlegenheit  bringen. 

Ferner  hat  man  gegen  die  Schutzkraft  der  Zelte  gegen  Epidemien 
und  Contagien  eingewendet,  dass  im  Jahre  1849  auch  im  Lager  die 
Cholera  aufgetreten  ist.  Dieses  Beispiel  ist  sehr  unglücklich  gewählt: 
denn  wo  von  obiger  Sehutzki-aft  die  Rede  ist,  -wird  sieh  immer  nur  auf 
jene  Epidemien  und  Contagien  bezogen,  welche  wie  Typhus  und  Ho- 
spitalbrand unzweifelhaft  die  Folge  einer  durch  organische  Efiiuvien 
hervorgerufenen  specifischen  Luftverderbniss  sind.  Ueber  den  Ursprung 
und  die  Verbreitung  der  Cholera  herrscht  noch  ein  vollständiges  Dun- 
kel; sie  schleudert  ihre  Blitze  in  die  luftigen  Praehtgemächer  der 
Reichen,  wie  in  die  armselige  Hütte  des  Bettlers,  sie  verheert  Orte 
und  Gegenden,  welche  wegen  ihrer  günstigen  Lage  bekannt  und  be- 
rühmt sind,  lässt  andererseits  ungesunde  Länderstriche  unberührt.  Ge- 
gen diese  geheimnissvolle  Seuche  gewähren  die  Zelte  allerdings  kei- 
nen Schutz,  und  beschränken  sich  die  Vorbauungsmittel  dagegen  nur 
sehr  allgemein  auf  die  Befolgung  der  diätetischen  Gesundheitsregeln 
überhaupt. 

Auch  ist  es  wahr,  wie  ebenfalls  bemerkt  wird,  dass  die  Zelte  nicht 
für  jede  Krankheit  und  Curmethode  passen ;  die  Inunctionen  bei  secun- 
därer  und  tertiärer  Syphilis  wii'd  man  sicherer  in  einem  Zimmer  als 
unter  dem  Zelte  durchführen;  was  jedoch  die  gleichfalls  berührte 
Krätze  anbelangt,  da  wr  den  naturgeschichtlichen  Grund  dieses  Uebels 
(Krankheit  kann  man  es  nicht  mehr  nennen)  genau  kennen,  bedarf  es 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  weder  eines  Spitalszimmers  noch  eines 
Zeltes;  wir  haben  bereits  Beispiele  genug  aufzuweisen,  dass  Krätzige 
nur  als  Marode  behandelt  und  nach  der  belgischen  Methode  überall 
schnell  und  anstandslos  geheilt  werden.  Es  wird  übrigens  selbst  bei 
der  umsichtigsten  Auswahl  in  ausgedehnten  Friedensspitälern  ebenso 
wenig  wie  in  den  Feldspitalsanstalten  an  Kranken  fehlen,  welche  sieh 
überhaupt  und  mit  Vorzug  für  die  Behandlung  unter  Zelten  eignen. 


§.  34. 

Worin  findet  das  Miss-  Die  Behandlung  der  Kranken  im  Freien, 
trauen  gegen  diese  Sa-  d.  h.  unter  Zelten,  steht  mit  dem  bis- 
nitätsmassregel  ihren  her  Geübten  und  Gewohnten  in  so  auf- 
Grund.  fallendem  Widerspruche,  dass  die  Auf- 

nahme dieser  Belagsmodalität  als  Princip  ohne  vielseitige  Reac- 
tion  nicht  zu  erwarten  war.  Das  dargebotene  Gericht  ist  noch 
zu  neu  und  für  schwache  Mägen  unverdaulich,  wird  daher 
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viel  Zeit  zur  vollständigen  Assimilirung  bedürfen.  Meine  Zeit- 
und  Amtsgenossen  erinnern  sich  wohl  noch  an  die  Zeit,  wo  die 
ersten  ernsten  Angriffe  auf  die  massenhafte  Verwendung  und 
Verschwendung  der  Medicamente,  auf  die  theuer  bezahlten  und 
oft  schwer  gebüssten  Arzneimischungen  als  ein  Frevel  gegen 
die  Menschheit  verketzert,  wie  ferner  die  ausgedehnte  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  als  Heilmittel  in  verschiedenartigen 
Krankheiten  nicht  blos  mit  den  Waffen  einer  schonungslosen 
Dialectik  angegriffen,  sondern  zum  wohlgemeinten  Schutze 
der  durch  Alter  und  Gewohnheit  geheiligten  ärztlichen  Wis- 
senschaft sogar  polizeilich  verfolgt  wurde.  Wie  haben  sich  seit- 
her die  Ansichten  geändert!  Die  grössten  Praktiker  excelliren 
gegenwärtig  durch  den  einfachsten  Heilapparat,  und  die  Aerzte 
aller  Länder  verschmähen  es  nicht,  ihre  Kranken,  an  denen  sie 
bereits  alle  Mittel  der  Kunst  erschöpft  haben,  endlich  nach 
Gräfenberg  zu  schicken,  wo  mancher  Arzt  sich  zum  Anhänger 
und  Vertheidiger  dieser  einfachen,  natürlichen  Curmethode  aus- 
gebildet hat,  einer  sogar  der  Nachfolger  des  berühmten  Natur- 
arztes Prisnitz  geworden  ist.  Auf  diese  geschichtlichen  Daten 
und  eigene  Erfahrungen  gestützt,  halte  ich  fest  an  der  Hoffnung, 
dass  auch  die  Behandlung  der  Kranken  im  Freien  um  so  mehr 
zur  Geltung  gelangen  werde,  da  sie  für  die  Aerzte  selbst  den 
grössten  Nutzen,  für  die  Krankenpflege  überhaupt,  bei  Epide- 
mien und  im  Kriege  insbesondere  nur  segensreiche  Folgen  er- 
warten lässt.  Die  Feststellung  richtiger  Anzeigen  für  diese  Be- 
handlungsweise,  die  nothwendigen  Verbesserungen  des  Appa- 
rates, endlich  die  genauen  Vorschriften  über  die  Art  der  An- 
wendung sollen  das  Ergebniss  der  Zeit  und  fortgesetzter  Ver- 
suche sein,  wozu  ich  insbesondere  die  Feldärzte  dringend 
einlade. 

§.  35. 

Wie  diese  Sanitätsmass-  Wenn  die  Frage  Über  die  Anwendbar- 
regel  im  Principe  auf-  keit  Und  den  Nutzen  der  Zelte  für  den 
zufassen  ist.  Krankenbelag  einer  wissenschaftlichen 

Piscussion  unterzogen  werden  sollte,  dürfen  wir  uns  nicht  auf 
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diesen  Gegenstand  als  Mittel  beschränken,  sondern  müssen  die 
Erörterungen  auf  das  Princip  als  Norm  für  die  Unterbringung 
der  Kranken  in  schwierigen  und  aussergewöhnlichen  Fällen 
ausdehnen,  um  so  den  richtigen  Standpunkt  zu  gewinnen,  von 
welchem  aus  diese  Massregel,  will  man  nicht  in  Irrthümer  ver- 
fallen, angesehen  und  beurtheilt  werden  muss.  Es  handelt  sich 
hiebei  nicht  um  die  Zelte  allein,  sondern  überhaupt  um  alle 
gedeckten,  der  Luft  und  dem  Lichte  zugängigen,  leicht  und 
ausgiebig  zu  ventilirenden  Räume,  und  werden  desshalb  alle 
Gebäude  und  sonstigen  Unterkünfte,  welche  dem  eigentlichen 
Zwecke,  der  Erhaltaug  einer  reinen  unverdorbenen  Luft,  in 
gleichem  Grade  oder  noch  besser  entsprechen,  als  die  Zelte, 
diesen  auch  gleichzustellen  oder  selbst  vorzuziehen  sein.  Darin 
eben  liegt  die  Bedeutung  der  vorliegenden  Aufgabe,  zu  deren 
Lösung,  wie  sich  noch  zeigen  wird,  die  Zelte  nur  einen  klei- 
nen, aber  doch  wesentlichen  Beitrag  liefern. 

Es  gibt  Gebäude,  deren  Rauraverhältnisse,  Lage  und  Bau- 
art dem  obigen  Grundsatze  vollkommen  Genüge  leisten,  ein 
Gleiches  gilt  von  den  gedeckten  Säulengängen,  geräumigen, 
lichten  und  luftigen  Magazinen,  gedeckten  Reitschulen  u.  s.  f., 
deren  Eignung  und  Werth  keinem  Zweifel  unterliegt,  nur  ste- 
hen derlei  Krankenunterkünfte  nicht  überall  und  nicht  immer 
in  jener  Ausdehnung  zu  Gebote,  wie  es  die  vorhandene  oder 
zu  befürchtende  Anhäufung  gefährlicher  Kranken  erfordert.  In 
diesem  bei  Epidemien  und  im  Kriege  nicht  seltenen  Falle  muss 
,  die  Unzulänglichkeit  geeigneter  Unterkünfte  gewöhnlicher  Art 
durch  aussergewöhnliche  Mittel,  welche  wir  hier  im  Allgemei- 
nen als  improvisirte  Spitalsräume  bezeichnen  wollen,  ausge- 
glichen werden.  Die  Mittel  zur  Herstellung  solcher  improvi- 
sirten  Spitalsräume  werden  im  nachfolgenden  Paragraphe  nä- 
her bezeichnet. 

Unter  den  vielen  Heilanstalten,  welche  im  vorigen  Sommer  in  Folge 
der  Kriegsereignisse  las  Leben  gerufen  wurden,  stand  in  Beziehung 
auf  Saluhrität  das  Spital  im  kaiserlichen  Lustschlosse  KJiessheim  bei 
Salzburg  oben  an,  und  übertraf  an  Zweckmässigkeit  und  Grrossartig- 
keit  Alles,  was  bisher  im  Kriege  auf  dem  Gebiete  der  Militär-Heil^ 
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pflege  geleistet  worden  ist.  Die  vollendete  Einrichtung  verdankte  diese 
Anstalt  den  einigen  Bemühungen  der  Civil-  und  Militärhehörden  un- 
ter der  umsichtigen  Leitung  des  Garnisons-Stabsarztes  Kriner  und  der 
Theilnahme  des  patriotischen  Vereins  edelsinniger  Frauen  des  Her- 
zogthums  Salzburg.  Der  beste  Schutz  und  die  grösste  Unterstützung 
wurde  dieser  und  allen  dortigen  Anstalten  von  Seite  unserer  erhabe- 
nen Landesmutter,  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Witwe  Carolina  Au- 
gusta,  zu  Theil,  deren  unbegrenzte  Freigebigkeit  und  hochherzige  Für- 
sorge für  Kranke  und  Verwundete  diesen  Anstalten  ihr  Gedeihen 
sicherte.  Die  hohen  Säle  dieses  Palastes  wurden  so  gehalten,  dass  die 
reine  erquickende  Luft  aus  dem  umgebenden  grossartigen  Parke  die- 
selben beständig  durchströmen  konnte.  "Wo  solche  Krankensäle  zu 
Gebote  stehen,  wird  man  allerdings  Zelte  und  sonstige  Aushilfsmittel 
entbehren  können;  sie  gehören  jedoch  leider  zu  den  mehr  als  seltenen 
Ausnahmen. 

Auch  das  erste  Aufnahmsspital  nächst  dem  Bahnhofe  in  Verona 
war  tadellos  untergebracht  in  den  dortigen  Magazinen,  welche  unge- 
heuer hoch,  sehr  licht  und  luftig,  zugleich  aber  so  verwahrt  waren, 
dass  die  Kranken  und  Verwundeten  auch  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen unter  denselben  weder  eine  Belästigung  noch  Schaden  er- 
leiden konnten.  Auch  solche  Räume  wären  den  Zelten  unbedingt  vor- 
zuziehen, sind  jedoch  in  dieser  Art  noch  seltener  als  grosse  "Wohnge- 
bäude  und  Paläste.  Das  Bestehen  dieses  vorzüglichen  Aufnahmsspi- 
tals war  überdiess  von  dem  Fortgange  der  Operationen  abhängig, 
und  konnte  durch  die  Annäherung  des  Feindes  leicht  gefährdet 
werden. 

In  Treviso  fand  ich  im  Spitalsgebäude  neben  einem  überfüllten 
Säle  mit  wenigem  Lichte  und  gänzlich  mangelnder  Lüftung  einen 
prächtigen,  an  der  Innern  Seite  des  Hauses  verlaufenden  offenen  Säu- 
lengang, dessen  Benützung  "statt  der  sanitätswidrigen,  düsteren,  ge- 
schlossenen Räume  jedoch  nach  den  Grundsätzen  der  Lieht-  und  Luft- 
scheue bis  dahin  unterblieben  war.  Die  Kranken,  Welche  auf  meinen 
Antrag  dahin  verlegt  werden  sollten,  mussten  durch  diese  Ortsverän- 
derung ^sehr  gewinnen:  denn  solche  Corridore  stehen  nach  therapeu- 
tischer Schätzung  den  Zelten  gleich,  nach  administrativen  Rücksichten 
verdienen  sie  vielleicht  den  Vorzug,  andererseits  stehen  sie  denselben 
jedoch  unbedingt  nach,  weil  sie  weder  zahlreich  noch  ausgiebig  ge- 
nug sind,  weder  translocirt  noch  nach  Erforderniss  erweitert  werden 
können. 

Ueber  die  Eignung  und  den  Werth  gedeckter  Reitschulen  für  Sa- 
nitätszwecke habe  ich  mich  auf  Grund  diessfälliger  Versuche  bereits 
ausgesprochen,  und  lässt  sich  aus  dem  Vorangehenden  entnehmen, 
dass  der  Grundsatz  einer,  den  sanitären  Anforderungen  entsprechen- 
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den  Unterlbring'Ling',  respective  Zerstreuung  der  Kranken,  unbeschadet 
der  Anwendung  der  Zelte,  die  Benützung  der  genannten  und  ähn- 
liehen Krankenunterkünfte  nicht  ausschliesse,  vielmehr  erfordere. 


§.36. 

Improvisirte  Anstalten  zur  Alle  erfahrenen  Feldärzte  sprechen 
Unterbringung  der  Kran-  ihre  Meinung"  dahin  aus,  dass 
ken  und  Verwundeten  im  Kranke  und  Verwundete  selbst  bei 
Felde.  ungünstigen  Temperaturs-  und  Wit- 

lerungsverhältnisseu  im  Freien  besser  aufgehoben  sind,  leich- 
ter und  sicherer  heilen,  als  in  den  begrenzten  und  überfüllten 
Räumen  unserer  gewöhnlichen  Feldspitals- Anstalten  In  der 
consequenten  Durchführung  dieses  Grundsatzes  liegt  ein  un- 
schätzbarer Reichthum  an  Mitteln  für  die  Heilpflege  im  Felde 
und  für  den  menschenfreundlichen  Arzt  zugleich  eine  grosse 
Beruhigung.  Der  Mangel  an  Gebäuden  und  die  einigermassen 
verdächtige  und  bedenkliche  Beschaffenheit  derselben  wird 
bei  einer  richtigen  Auffassung  der  Verhältnisse  und  Schätzung 
der  Gefahren  den  rationellen  und  energischen  Feldarzt  nicht 
mehr  verlegen  machen  und  entmuthigen.  Die  mögliche  Abhilfe 
in  solchen  Fällen  liegt  sehr  nahe,  und  beruht  auf  der  Herstel- 
lung upd  Benützung  improvisirter  Vorkehrungen  für  den  Kran- 
kenbelag; dahin  gehören: 

aj  die  grossen  Lagerzelte; 

bj  durch  einfache  Flugdächer  gedeckte,  nach  allen  Seiten 
offene  Räume; 

c)  Barak en  oder  Bivouakshütten ; 

d)  mit  Leinwandplachen  überdeckte  obere  Schiffsräume, 
sogenannte  Schiffsambulancen. 

Der  Werth  und  Nutzen  dieser  improvisirten  Unterkünfte 
für  Kranke  und  Verwundete  hängt  von  der  ersten,  unerläss- 
licheu  Bedingung  einer  erfolgreichen  Heilpflege,  von  dem  Ein- 
flüsse einer  möglichst  freien,  beständig  reinen  Luft  ab,  und 
wird  bei  der  speciellen  Beurtheilung  obiger  Objecte  ausführlich 
gewürdigt  werden. 
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Für  die  praktische  Begründung  des  Nutzens  der  improvisirten  Spi- 
talsunterkünfte besassen  wir  bis  in  die  neueste  Zeit  zwar  noch  wenige 
positive  Belege,  die  Verwendbarkeit  und  Nützlichkeit  derselben  finden 
wir  jedoch  von  militärärztlichen  Autoritäten  anerkannt  und  angedeu- 
tet. Hennen  —  Seite  47  —  sagt:  »Für  das  Aufnahmsspital  ist  ein 
»Haus,  Hof,  Scheune  einzurichten,  oder  sind  allenfalls  vor  dem  stehen- 
»den  Spitale  einige  Zelte  aufzuschlagen  oder  Bivouakshütten  zu  bauen.« 
Die  ausgedehnte  Verwendung  der  Zelte  bei  den  Zwischenstationen 
grosser  Spitäler  im  spanischen  Feldzuge  1812  habe  ich  schon  früher 
erwähnt.  Baudens  in  seinen  klinischen  Vorträgen  über  Behandlung 
der  Schusswunden  —  Seite  31  —  spricht  sich  hierüber  folgender  Mas- 
sen aus:  »Um  jeden  Preis  sind  die  Kranken,  deren  Wunden  eitern, 
»zu  isoliren,  um  der  sehr  zu  fürchtenden  miasmatischen  Ansteckung 
»zuvorzukommen.  Bei  Mangel  eines  Zimmers  sind  die  Verwundeten  un- 
»ter  Zelte  zu  bringen,  bei  Mangel  an  Zelten  in  freier  Luft  unter  ein 
»improvisirtes  Obdach  zu  pla^iren.« 

Diese  und  ähnliche  Bemerkungen  mehrere  sprechen  schon  für  die 
Anwendbarkeit  und  Nothwendigkeit  der  Zelte  und  sonstiger  improvi- 
sirter  Unterkünfte  für  Kranke  und  Verwundete  im  Felde;  die  in  neue- 
ster Zeit  im  Bereiche  der  III.  Armee  gemachten  Versuche  und  gewon- 
nenen Resultate  setzen  den  Nutzen  dieser  Sanitätsmassregel  ganz  ausser 
Zweifel. 

§.  37. 

Classification  der  impro-    Die  nothweüdige  Erweiterung  der  Heil- 

visirten    Spitalsräume     anstalten  uiid  Verbesserung  der  Heil- 

nacli  ihrer    Verwend-     pflege  im  Felde  kann  nur  durch  um- 

barkeit.  sichtige  und  ausgedehnte  Verwendung 

der  improvisirten  Spitalsräume  erzielt  werden. 

Für  die  beweglichen  Feldspitäler  stehen  die  grossen 
Lag  er  zelte  als  Mittel  zur  Unterbringung  der  Kranken  und 
Verwundeten  unbedingt  oben  an,  indem  sie  durch  ihre  Trans- 
portabilität  die  Mobilität  der  Aufnahmsspitäler  und  Ambulan- 
cen  zweckmässig  unterstützen,  und  durch  das  Entbehiiichma- 
chen  ausgedehnter  Gebäude  die  Wahl  des  Aufstellungsortes 
und  eine  eventuelle  Translocirung  wesentlich  erleichtern.  Dass 
sie  überdiess  durch  die  mögliche  ausgiebige  Lüftung  den  An- 
forderungen der  Salubrität  entsprechen  und  zur  Verhütung 
miasmatischer  Erkrankung  und  contagiöser  Ansteckung  bei- 
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tragen,  ist  durch  Gründe  und  Erfahrungen  bereits  nachge- 
wiesen. 

Die  durch  einfache  Flugdächer  bedeckten,  nach 
allen  Seiten  offenen  Räume  sind  als  stabile  Zelte  anzuse- 
hen, mit  denen  sie  in  Rücksicht  auf  ihre  Angemessenheit  zum 
Krankenbelage  in  sanitärer  Beziehung  auf  gleicher  Stufe  ste- 
hen, und  sich  vorzüglich  zur  Erweiterung  des  Belagsraumes 
stehender  Feldspitäler  eignen,  da  sie  mehr  Schutz  vor  Witte- 
rungseinflüssen gewähren,  und  doch  der  Luft  von  allen  Seiten 
ungehinderten  Zutritt  gestatten  Die  nöthige  Verwahrung  der 
Seitenwände,  so  wie  des  Ein-  und  Ausganges  wäre  ähnlich 
wie  bei  Zelten  durch  Leinwandvorhänge  mit  der  Vorrichtung 
zum  beliebigen  Aufrollen  zu  bewerkstelligen.  Die  solcherge- 
stalt hergericheten  Räume  werden  selbst  für  eine  bleibende 
Unterbringung  der  Kranken  und  Verwundeten  genügen  und 
die  allseitig  begrenzten  Spitalsräume  in  sanitärer  Beziehung 
entschieden  übertreffen. 

Die  Baraken.  Hievon  müssen  wir  in  Beziehung  auf  deren 
Verwendbarkeit  für  Sanitätszwecke  zwei  Gattungen  derselben 
wohl  unterscheiden,  nämlich:  die  an  Dach  und  Seitenwänden 
aus  Brettern  locker  zusammengefügten,  ex  tempore  herzustel- 
lenden, sodann  die  für  bleibende  Militär  Unterkünfte  erbauten, 
mit  Riegelwänden,  Fenstern,  Sturzboden,  gedieltem  Fussboden, 
in  einzelnen  Fällen  auch  mit  Heizvorrichtungen  versehenen,  so- 
mit sehr  kostspieligen  Baraken. 

Von  diesen  ist  die  erstere  Gattung,  da  in  denselben  die 
Bedingungen  zu  einer  beständigen,  ausgiebigen  Lüftung  gege- 
ben sind,  oder  durch  geräumige  Ein-  und  Ausgänge,  leichte 
Bedachung,  beliebiges  Ausheben  einzelner  Bretter  aus  den  nur 
locker  zusammengefügten  Seitenwänden  sich  leicht  herstellen 
lassen,  zur  Unterbringung  der  Kranken  und  Verwundeten  im 
Felde  um  so  geeigneter,  als  dieselben  überall  leicht,  in  kürze- 
ster Zeit,  mit  sehr  geringen  Kosten  hergestellt,  und  im  Erfor- 
dernissfalle äiich  ohne  grosse  Umstände  mit  Benützung  dessel- 
ben Materials  translocirt  werden  können.  Dass  sie  mehr  Schutz 
gegen  Witterungseinflüsse  gewähren  als  die  Zelte,  und  als  Inf- 
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tige  Räume  in  therapeutisclier  Beziehung  den  vorerwähnten 
Flugdächern  an  Werthe  gleich  stehen,  muss  sie  als  improvi- 
sirte  Unterkünfte  für  Kranke  im  Feld  besonders  empfehlen. 

Die  weit  kostspieligere  zweite  Art  von  Baraken  ist  zur  Un- 
terbringung von  Kranken  und  Verwundeten  am  wenigsten-  ge- 
eignet, weil  sie  die  Mängel  schlechter  Wohngebäude,  geringe 
Höhe  der  Zimmer,  spärliches  Licht,  unzureichenden  Luftwech- 
sel, in  der  Regel  in  sich  vereinigen,  durch  beschränkte  Wahl 
des  Materials  bei  übereilter  Erbauung  gewöhnlich  feucht  sind, 
und  in  Folge  der  Benützung  auch  bleiben,  durch  Ueberschrei- 
tung  des  gesundheitsgemässen  Temperaturgrades  die  Entwick- 
lung schädlicher  Dünste,  reichliche  Erzeugung  von  Moder, 
Schimmel  und  einer  Unzahl  quälender  Insecten  begünstigen, 
häufig  zur  Erzeugung  von  Brand,  Typhus  und  scorbutischer 
Blutmischung  u.  s.  f.,  endlich  zur  Entwicklung  von  Contagien 
Anlass  geben. 

Werden  derlei  bereits  vorhandene,  auf  feuchtem  Grunde, 
aus  schlechtem  Materiaie  erbaute  Baraken,  wie  in  Kolomea 
im  Jahre  1854,  längere  Zeit  für  Spitalszwecke  benutzt,  so  stei- 
gert sich  der  verderbliche  Einfluss  der  vorerwähnten  Momente 
allmälig  zu  einer  Höhe,  welche,  wie  es  dort  der  Fall  war, 
selbst  Leichtkranke  mit  dem  Verluste  der  Gesundheit  und  des 
Lebens  bedroht. 

Was  die  hie  und  da  als  Nothunterkunft  für  Kranke  im 
Felde  empfohlenen  Bivouakshütten  anbelangt,  muss  deren 
Verwendung  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  nur  auf  den 
äussersten  Nothfall  beschränkt  bleiben. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  auf  den 
obern  Schiffsräumen  zu  etablirenden  Zeltenspitäler,  sogenannte 
Schiffsambulancen,  welche  ausser  der  angemessenen  Unter- 
bringung der  Kranken  und  Verwundeten  noch  den  wesent- 
lichen Vortheil  bieten,  dass  sie  zugleich  zur  Transportirung 
derselben  auf  weite  Distanzen  dienen.  Der  Wertli  solcher  An- 
stalten und  deren  Bedeutung  für  eine  operirende  Armee  wird 
in  der  nachfolgenden  Betrachtung  über  ambulante  Spitäler  auf 
Schiffen  noch  ausführlicher  gewürdigt  werden. 
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Auch  in  der  Vorliebe  für  die  erwähnten  eomplieirten  und  kostspie- 
ligen Baraken  für  Marode  und  Kranke  hei  üehungslagern  hegegnen 
wir  einem  tief  eingewurzelten  Vorurtheile,  welches  zum  Wohle  der 
Kranken  und  zum  Nutzen  des  Aerars  endlich  der  bessern  Einsicht 
weichen  sollte.  Im  Lager  hei  Parendorf  (1857),  unmittelbar  an  der 
Eisenbahn  in  der  Nähe  von  "Wien,  sah  ich  eine  solche  Barake  bauen, 
welche,  kaum  eingerichtet,  in  wenigen  Tagen  meder  geleert  wurde, 
aber  Tausende  gekostet  hat.  Wir  bedienen  uns  seit  Jahren  zu  diesem 
Zwecke  der  eben  so  wohlfeilen  als  zweckmässigen  Zelte  mit  dem  be- 
sten Erfolge,  und  es  gehört  wirklich  nur  ein  einfacher  Versuch  dazu, 
um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  die  Zelte  für  derlei  tempo- 
räre Krankenstationen  sieh  vorzüglich  eignen  und  vollkommen  ge- 
nügen. 

§.  38. 

Wünschenswerthe  und  Zweck  und  Form  sind  für  die  Einfüh- 
mögliche  Verbesse-  mng  entsprechender  Abänderungen  bei 
rungen  beim  Zelten-  den  Zelten  und  sonstigen  improvisirten 
belage.  Kraukeuunterküuften   massgebend.    Der 

Zweck  solcher  Anstalten  besteht  in  der  Unterhaltung  eines  be- 
ständigen, ausgiebigen  Luftwechsels  in  der  Umgebung  der 
Kranken  und  allen  Winkeln  dieser  Räume  zum  Schutze  der 
Kranken  gegen  die  Gefahr  der  Verschlimmerung  und  Anste- 
ckung durch  Luftverderbniss.  Diesem  Zwecke  entsprechen  die 
Zelte  und  die  durch  Flugdächer  bedeckten  und  seitlich  durch 
Vorhänge  verwahrten  Räume  vollständig,  und  erscheinen  bei 
zweckmässigem  Vorgange  alle  weiteren  Vorschläge  und  Vor- 
richtungen zur  vermeintlichen  Verbesserung  der  Ventilation 
unbegründet  und  überflüssig.  Oeffnet  man  den  Ein-  und  Aus- 
gang durch  Zurückschlagen  der  Vorhänge  und  die  Seitenwände 
durch  Herablassen  des  Mantels,  so  ist  eine  Luftbewegung  ein- 
geleitet, welche  bei  dem  gleichfalls  für  die  Luft  durch- 
gängigen Materiale  des  Zeltendaches  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Das  Herablassen  der  Mäntel  ist  nach  meiner  Wahrneh- 
mung und  laut  Berichten  auswärts  bisher  unterblieben,  wahr- 
scheinlich aus  Besorguiss,  die  herabgelassenen  Mäntel  könn- 
ten durch  Berührung  des  etwa  feuchten  Bodens  Schaden  lei- 
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den.  Dieses  Opfer  muss  man  dem  Wohle  der  Kranken  aller- 
dings bringen,  oder  es  müssten  die  Seitenmäntel  getheilt,  und 
durch  gespannte  Schnüre  und  Einge  zum  Zusammenschieben, 
wie  Fenstervorhänge,  eingerichtet  werden,  eine  Abänderung, 
gegen  die  sich  nichts  einwenden  lässt,  welche  auch  leicht 
durchzuführen  wäre. 

Der  Vorschlag  zur  Anlegung  seitlicher  fensterartiger  Ein- 
schnitte oder  Ventilationsschläuche  an  der  Decke  des  Zeltes 
macht  mir  den  Eindruck,  als  wollte  man  einen  sehnlich  erwar- 
teten Gast  und  rettenden  Freund  dadurch  ehren,  dass  man 
das  geräumige  Thor  des  Hauses  verschliesst,  und  ihn  unter 
vielen  Höflichkeitsbezeigungen  einladet,  durch  das  für  ihn 
eigens  hergerichtete  Loch  in  der  Mauer  in  das  Haus  zu  krie- 
chen, oder  durch  das  Dach  einzusteigen. 

Diese  Frage  wäre  daher  bei  der  gegenwärtigen  Form  der 
Zelte  und  ähnlicher  Räume  erledigt,  wobei  noch  bemerkt 
werden  muss,  dass  jede  Aenderung  in  der  Form  und  Construc- 
tion,  welche  den  Luftzutritt  und  Luftwechsel  beschränkt,  aus 
Sanitätsgründen  unbedingt  zu  verwerfen  ist. 

Als  Nebenzweck  müssen  wir  auch  die  mögliche  Verwah- 
rung der  Kranken  gegen  Witterungseinflüsse  berücksichtigen, 
und  bemerken,  dass  die  Zelte  bei  der  gegenwärtigen  Construc- 
tion  hierin  weniger  leisten,  als.  die  Eäume  unter  Flugdä- 
chern aus  festem  Materiale,  Brettern,  Schindeln,  Flachzie- 
geln u.  dgl.  Wiewohl  das  Eindringen  des  Regens  in  sanitärer 
Beziehung  nicht  hoch  anzuschlagen  ist,  so  wäre  doch  die  Ver- 
meidung oder  Verminderung  dieser  Belästigung  aus  Rücksicht 
für  die  Kranken  und  die  Administration  wünschenswerth,  und 
könnte  dadurch  erzielt  werden,  dass  das  Dach  für  Kranken- 
zelte aus  doppelt  übereinander  liegender  fester  Leinwand  oder 
einem  durch  Präparirung  wasserdicht  gemachten  Stoffe  herge- 
stellt würde. 

Die  Klage  über  nachtheilige  Beschränkung  des  inneren 
Zeltenraumes  desshalb,  weil  man  Kranke  sammt  der  Bettstätte 
nur  mit  Schwierigkeit  aus-  und  zutragen  kann,  finde  ich  min- 
destens übertrieben.  Werden  in  einem  langen  Lagerzelte  16 
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Betten  für  Kranke  und  zwei  für  Wärter,  somit  auf  jeder  Seite 
neun  Betten  aufgestellt,  so  bleibt  in  der  Mitte  und  zwischen 
den  einzelnen  Betten  hinreichend  Raum  zur  Besorgung  der 
ärztlichen  Verrichtungen  und  der  Krankenpflege;  dem  Bedürf- 
nisse der  Transportirung  einzelner  Kranken  sammt  dem  Bette 
ins  Freie  oder  in  das  Spitalsgebäude  lässt  sich  leicht  und  ein- 
fach dadurch  abhelfen,  dass  man  solche  unbewegliche  Kranke 
auf  ein  Bett  nächst  dem  Ein-  oder  Ausgange  des  Zeltes  lagert, 
wo  die  Transportirungjedenfalls  viel  leichter  vor  sich  gehen 
wird,  als  in  jedem  Krankenzimmer.  Einen  umsichtigen  Spi- 
talsarzt werden  solche  ohnehin  seltene  Fälle  wohl  nicht  in  Ver- 
legenheit bringen.  Bei  den  runden  Lagerzelten,  welche  in  Bi- 
stritz  im  Jahre  1854  verwendet  wurden,  befanden  sich  im 
Kreise  mit  dem  Fussende  gegen  die  Mitte  convergirend  12  Bet- 
ten für  Kranke  und  an  der  mittlem  Zeltensäule  eines  für  den 
Wärter  aufgestellt.  Der  Ptaum  für  den  Dienstverkehr  war  auch 
hier  ausreichend  und  der  Luftwechsel  vollkommen  befrie- 
digend. 

Die  angedeutete  Veränderung  am  Zeltendache  zum  bes- 
sern Schutze  gegen  Regen  und  gegen  die  Sonne,  nebst  der  mo- 
dificirten  Construction  der  Seitenmäntel,  als  ausgiebigstem  Ven- 
tilationsapparate, werden  nach  meiner  Beurtheilung  und  Er- 
fahrung für  unsere  Zwecke  genügen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Zelte  und  ähnliche  Unterkünfte  nur  das  Mittel  sind,  wel- 
chem der  praktische  Sinn  und  das  umsichtige  Walten  des  Arz- 
tes erst  seine  Bedeutung  geben  muss.  Der  Feldarzt  muss  es 
verstehen,  von  Allem  Nutzen  zu  ziehen,  soll  für  seinen  Zweck 
aber  immer  die  einfachsten  Mittel  und  Vorgänge  wählen;  ich 
selbst  habe  auf  meiner  vielbewegten  dienstlichen  Laufbahn  un- 
ter den  schwierigsten  Verhältnissen  in  der  Befolgung  dieses 
Grundsatzes  jederzeit  den  besten  Rath  und  die  ergiebigste  Hilfe 
gefunden. 

Der  Grundsatz,  dass  in  Räumen,  welche  viele  Schwerkranke  und 
Verwundete  aufzunehmen  bestimmt  sind,  jeder  "Winkel  an  der  noth- 
wendigen  Luftströmung  participiren  solle,  ist  von  grösster  "Wich- 
tigkeit, und  haben  die  erfahrensten  Feldärzte  die  Wahrnehmung  ge 


macht,  dass  Verwundete  in  den  abgelegenen  Ecken  eines  Zimmers 
langsamer  heilen  und  sieh  leicht  verschlimmern.  Als  ich  im  vorigen 
Jahre  bei  der  Visitirung  des  Spitals  zu  Krakau  bezüglich  der  ähn- 
lichen ungünstigen  Lagerung  eines  Verwundeten  mein  Bedenken 
äusserte,  sagte  mir  der  Chefarzt  der  Abtheilung,  der  in  seinem  Fache 
tüchtige  Professor  Brück,  auch  er  habe  bereits  bemerkt,  dass  auf  jenem 
Bette  der  Heilerfolg  viel  ungünstiger  sei,  als  auf  den  übrigen  Plätzen 
desselben  Krankensaales.  Ich  kann  daher  die  gleichfalls  geäusserte 
Besorgniss,  dass  in  den  Zelten  der  Zug  von  unten  durch  den  Stroh- 
sack und  die  Decke  eine  Abkühlung  bewirken  und  schaden  könne, 
nicht  theilen,  auch  sind  bei  uns  während  der  ausgedehntesten  Ver- 
wendung der  Zelte,  und  bei  der  ausgiebigsten  Lüftung  Klagen  dieser 
Art  nie  vorgekommen. 


§.  39. 

Besondere  Erfordernisse  Werden  die  Zelte,  wie  in  den  stehen- 
lei  der  Aufstellung  der  den  Feldspitälern,  blos  zuT  Ei'weite- 
Zeltenspitäler.  Tung    des   Bekgsraumes    benützt,    so 

sind   alle   sonstigen   Erfordernisse  schon  durch  die  entspre- 
chende Einrichtung  dieser  Anstalten  sichergestellt. 

Bei  den  beweglichen  Feldspitälern  dagegen,  den  Auf- 
nahmsspitälern und  Ambulancen,  für  welche  die  Zelte,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  doch  überwiegend  das  Mittel  zur  Unter- 
bringung der  Kranken  und  Verwundeten  bieten  sollen,  wird 
bei  der  Etablirung  auf  nachfolgende  Objecte  Rücksicht  zu  neh- 
men sein: 

ä)  Auf  die  Einrichtung  einer  den  Bedürfnissen  der  vor- 
übergehenden Stärkung  und  Verpflegung  der  transenen  Kran- 
ken und  Verwundeten  entsprechenden  Küche,  in  welcher  auch 
die  nothwendigen  Labungs-  und  Stärkungsmittel  nebst  den 
erforderlichen  Medicamenten  zubereitet  werden  können.  Wo 
ein  nahegelegenes  Haus  zur  Verfügung  steht,  kann  dieses  hie- 
zu  verwendet,  im  entgegengesetzten  Falle  müsste  unter  einem 
improvisirten  Obdache  mit  entsprechender  Verwahrung  vor 
Feuersgefahr  ein  Noth-  oder  Feldherd  zu  obigem  Zwecke  er- 
baut werden. 
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h)  Ein  nahegelegenes  Haus  oder  sonstiges  Gebäude,  des- 
sen Raum  nicht  zu  beengt  ist,  und  dessen  Bauart  das  Zu- 
und  Wegtragen  der  Verwundeten  nicht  durch  unsichern  Bo- 
den, finstere  winldiche  Gänge,  gefährliche  sehr  steile  und 
schmale  Stiegen  erschwert,  kann  auch  zu  den  ärztlichen  Ver- 
richtungen, zur  Untersuchung  bedeutender  Verletzungen,  Aus- 
führung von  Operationen,  Anlegung  besonderer  Verbände  u.  dgl., 
wobei  der  Arzt  ungestört  zu  handeln  und  den  Verwundeten 
dem  Anblicke  der  üebrigen  zu  entziehen  wünscht,  benützt  wer- 
den. Ebenso  kann  dasselbe,  wenn  geeignete  Localitäten  dazu 
vorhanden  sind,  zur  Unterbringung  jener  Kranken  dienen, 
welche  zur  eigenen  Sicherheit  und  zur  Vermeidung  der  Gefahr 
für  andere  eine  verlässliche  Verwahrung  und  genaue  Ueberwa- 
chung  bis  zur  möglichen  Abtransportirung  bedürfen.  Wären 
jedoch  für  die  genannten  Zwecke  weder  Häuser  noch  sonstige 
Gebäude  ohne  Beeinträchtigung  der  eigentlichen  Bestimmung 
dieser  Heilanstalten  zu  erlangen,  so  müsste  der  praktische 
Feldarzt  diesen  Mangel  durch  umsichtige  Benützung  sonstiger 
vorhandener  Mittel  und  Behelfe  auszugleichen  bemüht  sein. 

c)  Ein  wesentliches  und  unentbehrliches  Bedürfniss  für 
die  beweglichen  Feldspitäler  ist  das  Wasser  für  den  diäteti- 
schen Gebrauch,  sowie  für  ärztliche  und  ökonomische  Zwecke; 
es  muss  demnach  gleich  bei  der  Ausmittlung  des  Aufstellungs- 
ortes darauf  gesehen  werden,  dass  dasselbe  in  möglichst  guter 
Qualität  und  ausreichender  Menge  vorhanden  sei.  Die  Brunnen 
müssen  noch  vor  der  Benützung  gereinigt,  gehörig  verwahrt, 
die  Vorrichtungen  zum  Pumpen  oder  Schöpfen  in  brauchbaren 
Zustand  hergestellt  werden. 

d)  Die  Bestimmung  der  Aufnahmsspitäler  und  Ambulan- 
cen  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Beranken  und  Verwundeten 
auf  Strohsäcken  am  Boden  liegen.  Diese  Lagerung  muss  aus 
Rücksicht  für  die  Bequemlichkeit  und  das  Wohl  der  Kranken 
durch  Herbeischaffung  entsprechender  Unterlagen,  Rohrdecken, 
Schilf,  Schrägen  aus  Brettern  und  Balken,  nach  Möglichkeit 
verbessert  werden. 

Als  Fussboden  in  den  Zelten  und  andern  improvisirten 
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Spitalsräumen  entspricht  am  meisten  trockene  Erde  oder  Sand, 
welche  anfangs  gestampft  und  später  durch  die  Benützung 
selbst  zu  einer  festen  Tenne  zusammengetreten  wird.  Ein  sol- 
cher Fussboden  ist  bei  massiger  Anfeuchtung  durch  Kehren, 
bei  Verunreinigung  durch  Blut  oder  Auswurfsstoffe  mittelst 
Auflockerung  dieser  Stellen  und  Entfernung  des  Schmutzes 
leichter  als  jeder  andere  zu  reinigen  und  rein  zu  erhalten.  Er 
hat  weder  Risse  noch  Fugen,  kann  daher  keine  nachtheiligen 
Stoffe  verbergen,  ist  überhaupt  am  leichtesten  und  wohlfeilsten 
klaglos  herzustellen.  Wo  Eohrdecken  zu  haben  sind,  kann 
man  sich  deren  immerhin  zum  Belegen  des  Fussbodens  bedie- 
nen; sie  müssen  jedoch  täglich  ausserhalb  des  Zeltes  gut  aus- 
gestaubt und  gereinigt,  bei  nachtheiliger  Verunreinigung  jedoch 
sogleich  beseitigt  werden,  Laulbretter,  oberflächlich  zusam- 
mengefügt, sind  zum  Belegen  eines  solchen  Fussbodens  nie  zu 
empfehlen,  weil  sie  viel  Staub  macheu,  ünrath  verbergen, 
überhaupt  das  Reinigen  und  Reinhalten  solcher  Räume  sehr 
erschweren,  überdiess  auch  bezüglich  der  Wärmeleitung  den 
festen  Erdboden  nicht  um  Vieles  übertreffen. 

e)  Endlich  erfordert  die  Anlegung,  zweckmässige  Verwah- 
rung und  Benützung  der  Latrinen  eine  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit. Die  Lage  und  ihre  Entfernung  von  den  Spitals- 
räumen muss  den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechend  eine 
solche  sein,  dass  der  üble  Geruch  sich  nicht  über  die  mit  Kran- 
ken und  Verwundeten  belegten  Räume  ausbreite.  Wo  daher 
die  Zuströmung  der  Luft  von  dieser  Seite  nicht  schon  durch  die 
Beschaffenheit  des  Terrains  gehemmt  ist,  müssen  die  hinrei- 
chend tiefen  Senkgruben  durch  improvisirte  Wände  von  Bret- 
tern oder  belaubten  Baumästen  u.  dgl.  in  der  Richtung  gegen 
das  Spital  entsprechend  verwahrt  werden.  Die  für  Schwer- 
kranke und  Verwundete  verwendeten  Leibschüsseln  oder  Kü- 
beln sind  nach  jedesmaliger  Benützung  in  die  Latrinen  zu  ent- 
leeren und  mit  Wasser  sorgfältig'zu  reinigen,  um  die  Verun- 
reinigung der  Luft  in  der  Nähe  der  Kranken  möglichst  hintan- 
zuhalten. Der  Inhalt  der  Latrinen  muss  bei  grösserer  Anhäufung 
von  Unrath  zeitweise  mit  einer  dichten   Erdlage  bedeckt  und 
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unschädlich  gemacht  werden,  wobei  auch  die  Nothwendigkeit 
eintreten  kann,  die  vorhandenen  Senkgruben  durch  andere  mit 
Befolgung  obbezeichneter  Rücksichten  zu  ersetzen.  Tritt  end- 
lich bei  längerem  Bestehen  einer  solchen  Spitalsanstalt  der 
Fall  ein,  dass  durch  die  Fäulnisstoffe  die  Luft  in  weitem  Um- 
kreise und  bis  über  die  Grenze  des  Aufstellungsortes  eines  Spi- 
tals verdorben  würde,  so  müsste  das  Zeltenspital  abgebrochen 
und  auf  einem  hinreichend  entfernten  geeigneten  Punkte  wie- 
der aufgestellt  werden. 

Die  Ansicht,  dass  getretene  trockene  Erde  oder  Sand  als  Fussbo- 
den  Verunreinigung  erzeuge  und  uaehtlieilige  Ausdünstungen  begün- 
stige, beruht  auf  unrichtiger  Ansicht  und  Mangel  an  Erfahrung.  Nichts 
ist  einfacher  und  leichter,  als  einen  solchen  Boden  bei  vorkommender 
Verunreinigung  mittelst  einer  Krampe  aufzulockern,  das  Unreine  aus 
dem  Zelte  zu  entfernen,  und  durch  frischen  trockenen  Sand  oder  Erde 
zu  ersetzen.  Dass  ein  solcher  durch  Stampfen  der  Erde  vorgerichte- 
ter und  bald  zur  festen  Tenne  zusammengetretener  Fussboden  zur 
Vermeidung  von  Unrath  und  üblen  Ausdünstnngen  am  geeignetesten 
sei,  lässt  sich  durch  ein  einfaches  Experiment  beweisen.  Man  braucht 
nur  von  dem  längere  Zeit  benützten  und  öfter  gewaschenen  Fussbo- 
den eines  gedielten  Zimmers  ein  Brett  aufzureissen,  um  sich  augen- 
blicklich zu  überzeugen,  welcher  Modergeruch  sich  aus  der  eröffneten 
Stelle  entwickelt,  abgesehen  von  dem  Staube  und  sonstigen  Schmutze, 
welcher  in  den  selten  fehlenden  Fugen  eines  solchen  Fussbodens  ver- 
borgen liegt,  und  schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigen  ist. 

Es  sind  beiläuüg  drei  Jahre,  dass  in  einer  sonst  sehr  günstig  ge- 
legenen und  durch  gegenseitige  Fenster  scheinbar  ausgiebig  ventilir- 
ten  Localität  der  Dreihasen-Kaserne  in  Ofen  bei  dem  daselbst  be- 
quartirten  10.  Geniebataillon  ungewöhnlich  häufige  Erkrankungen  an 
granulöser  Augenentzündung  vorkamen.  Die  genaue  commissionelle 
Untersuchung,  wobei  auf  die  Lage  der  Aborte,  Beschaffenheit  der  Ab- 
zugscanäle  und  Küchen  besondere  Rücksicht  genommen  wurde,  ergab 
nichts,  jedoch  wurde  von  der  Mannschaft  angegeben,  dass  in  diesem 
Zimmer  Früh  vor  dem  Oeffnen  der  Fenster  ein  übler  Geruch  herrsche. 
Das  Aufreissen  eines  Brettes  des  stellenweise  bereits  schadhaften 
Fussbodens  erfüllte  das  Zimmer  augenblicklich  mit  einem  sehr  lästi- 
gen Modergeruch,  und  konnte  dieses  Moment  auch  nur  als  die  Ur- 
sache der  vorgekommenen  Erkrankungen  angesehen  und  bezeichnet 
werden.  Bei  einem  gehörig  behandelten  Erdboden  tritt  eine  solche 
Verderbniss,  unsern  Erfahrungen  zu  Folge,  nicht  ein;  diese  Annahme 
beruht  nur  auf  einem  Vorurtheile. 
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Ein  sehr  wichtiges  Eequisit  für  die  Zeltenspitäler,  somit  iür  alle 
beweglichen  Feldspitalsanstalten  sind  die  Leihstühle,  welche  sachge- 
mäss  in  grosser  Anzahl  verwendet  werden.  Hiezu  eignen  sich  nur  die 
eisernen  emaillirten  Töpfe  mit  den  offenen  Gestellen  (unsere  neuarti- 
gen Leihstühle).  Hölzerne  Kühel  sind  schwerer  zu  reinigen  und  rein 
zu  erhalten,  irdene  Leihstuhltöpfe  sind  zu  gebrechlich,  und  künstlich 
zusammengefügte  Gefässe,  welche  den  flüssigen  Inhalt  nicht  verläss- 
lich halten,  sind  unpraktisch  und  in  sanitärer  Beziehung  gefährlich. 

Die  Anhäufung  brennbarer,  leicht  zündender  Stoffe  in  ^den  Zelten- 
spitälern erfordert  die  strengste  polizeiliche  Aufsieht  in  denselben, 
damit  nicht  durch  unvorsichtige  Benützung  des  Beleuehtungsmaterials, 
sonstige  Zündstoffe,  durch  Tabakrauchen  u.  s.  f.  Feuer  entstehe  und 
die  Kranken  beunruhigt  oder  gefährdet  werden. 

§.40. 

Weitere  Ausdehnung  der  Die  Benützung  der  besprochenen  im- 
Änstalten  im  Sinne  der  proYisirten  Spitalsräume  zur  Erweite- 
Kranken-Zerstreuung.  rung  der  Heilanstalten  und  Organisi- 
rung  von  Kranken-Sammelplätzen  für  eine  operirende  Armee 
genügt  für  sich  allein  dem  Bedürfnisse  der  Heilpflege  im  Felde 
nicht;  es  bleibt  daher  immer  noch  die  Aufgabe  zu  lösen,  auf 
welche  Art  man  einerseits  der  Aufnahme  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten eine  grössere  Ausdehnung  geben,  andererseits  durch 
ausgiebige  Verminderung  der  Krankenzahl  in  der  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes  die  Gefahr  für  dieselben  vermindern  könne. 
Es  gibt  nur  ein  Mittel,  welches  beiden  Anforderungen  zugleich 
entspricht,  somit  einen  natürlichen  üebergang  zu  den  eigent- 
lichen Transportsmitteln  bildet,  nämlich :  die  ambulanten  Spi- 
täler auf  Schiffen,  welche  für  die  Militär-Heilpflege  im  Felde 
nicht  zu  entbehren,  und  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  der 
Kriegsheilkunde  anzusehen  sind. 

Die  ambulanten  Spitäler  auf  Schiffen. 

§.  41. 

Zweck  und  Nutzen  der    Die  besten  Anstalten  und  die   ausge- 
Schiffsambulancen.         dehnteste  Fürsorge  für  die  Armee  kön- 
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nen,  abgesehen  von  den  Verwundungen  durch  Kriegswaffen, 
das  häufigere  Erkranken  des  Soldaten  im  Felde  nicht  verhü- 
ten, woraus  für  die  Militär-Sanitätsverwaltung  die  Aufgabe 
und  die  Pflicht  erwächst,  durch  alle  zu  Gebote  stehenden  und 
wie  immer  geeignet  scheinenden  Mittel  für  eine  möglichst 
schnelle,  sichere  und  vollständige  Herstellung  der  Kranken  zu 
sorgen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  mit  Berücksichtigung 
der  schwierigen  voraus  nicht  zu  berechnenden  Wechselfälle 
des  Krieges,  muss  die  Errichtung  und  Organisirung  von  ambu- 
lanten Spitälern  auf  Schiffen  aufgefasst  und  gewürdigt  werden. 

Ueberall,  wo  die  mit  Dampf-  Segel-  und  Ruderschiffen 
jeder  Art  befahrenen  Flüsse,  Canäle,  Seen  oder  Meere  die  Äb- 
transportirung  der  Kranken  vom  Orte  der  Erkrankung  in  gros- 
ser Anzahl  und  auf  weitere  Distanzen  möglich  machen,  lassen 
sich  die  Ambulancen  zu  Wasser  den  bestehenden  Heilanstal- 
ten im  Felde  ganz  zweckmässig  anreihen,  und  werden  von  be- 
sonderem Nutzen,  ja  ganz  unentbehrlich  sein  in  Orten,  Gegen- 
den und  Ländern,  deren  climatische  und  endemische  Einflüsse 
einerseits  zu  häufigen  Erkrankungen  Anlass  geben,  anderer- 
seits die  Heilung  der  Kranken  und  deren  vollständige  Erholung 
erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen;  endlich  auch  da, 
wo  Mangel  an  Unterkunft  überhaupt  eine  minder  entspre- 
chende Auswahl  der  Localitäten  für  Spitäler  oder  eine  üeber- 
\füllung  derselben  mit  ihren  verderblichen  Folgen  mit  Grund 
befürchten  lässt.  Die  Schiffsambulancen  vereinigen  die  Vorzüge 
einer  entsprechenden  Unterbringung  und  gleichzeitigen  Trans- 
jiortirung  der  Kranken  in  sich,  müssen  daher  für  eine  sehr 
nützliche  Bereicherung  des  Heilapparates  im  Felde  gelten. 

Viele  der  eben  bezeichneten  Uebelstände  fanden  sich  ver- 
eint in  den  für  die  Aufstellung  eines  Observationscorps  im 
Jahre  1854  bezeichneten  Niederungen  Ungarns  und  der  an- 
grenzenden Provinzen,  insbesondere  in  den  an  der  Donau  und 
Theiss  gelegenen,  von  Fieberepidemien  sehr  geplagten  Gegen- 
den. Durch  diese  Aufstellung  und  ihre  eventuellen  Folgen  war 
die  Nothwendigkeit  einer  besondern  Fürsorge  von  Seite  des 
hohen  IH.  Armeecommandos  begründet,  und  der  diessfalls  von 
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mir  unterlegte  Antrag  zur  Organisirung  ambulanter  Spitäler 
auf  der  Donauroute  zur  Transportirung  der  Kranken  aus  den 
ungesunden  Gegenden  in  die  rückwärtigen  Spitäler  gerecht- 
fertiget. Auf  einen  höchsten  Ortes  unterlegten  Vortrag  wurde 
durch  die  Allerhöchste  Entschliessung  Seiner  Majestät,  vom 
29.  März  1854  die  Einführung  der  Schiifsambulancen  für  Sani- 
tätszwecke AUergnädigst  genehmigt. 

Die  im  besagten  Jahre  auf  Befehl  des  hohen  III.  Armeeeomniando 
durch  das  Donau-Flottilleneommando  alsogleich  hergestellten  zwei 
Schiffsambulaneen,  deren  jede  für  beiläufig  300  Kranke  aus  einem 
Remorqueur  mit  vier  Schleppschiffen  bestand,  waren  mittelst  Bretter- 
wänden mit  mehreren  Abtheilungen  zu  abgesonderten  Krankenzim- 
mern vorgerichtet  und  so  construit,  dass  die  Kranken  darin  hinrei- 
chenden Schutz  gegen  nachtheilige  oder  lästige  "Witterungseinflüsse 
fanden.  In  der  Regel  wird  jedoch  die  Ueberdeckung  der  obern  Schiffs- 
räume mit  einem  dichten  Zeltenstoffe  oder  betheerter  Leinwand  und 
die  seitliche  Verwahrung  mittelst  Zwilchvorhängen  genügen  und,  was 
im  Kriege  wohl  zu  berücksichtigen  ist,  viel  leichter,  schneller  und 
wohlfeiler  herzustellen  sein. 


§.42. 

Wesenheit  und  eigenthüm-  Zur  richtigen  Beurtheilung  dieser 
liehe  Verwendung  der  Sanitätsmassregel  muss  Vorläufig  be- 
Schiffsambulancen.  merkt  werden,  dass   es   sich  hiebei 

nicht  blos  darum  handelt,  inwiefern  Wasserstrassen  bei  eintre- 
tender Nothwendigkeit,  gleich  andern  Fahrstrassen  oder  Eisen- 
bahnen zur  Beförderung  der  Kranken,  ohne  Rücksicht  auf 
deren  Verpflegung  und  Behandlung,  temporär  zu  benützen  wä- 
ren. Die  Schiffsambulaneen  gehören  vielmehr  in  die  Katego- 
rie der  Heilanstalten,  deren  Unterscheidung  von  blossen  Trans- 
portsmitteln sehr  wesentlich  ist,  deren  Nutzen  jedoch  durch 
gleichzeitige  Eignung  zur  Transportirung  Kranker  und  Ver- 
wundeter sehr  an  Ausdehnung  gewinnt. 

Bei  Dampf-  oder  Segelschiffen  und  sonstigen  Wasserfahr- 
zeugen, welche  zur  Verführung  der  Kranken  auf  grössere  Di- 
stanzen verwendet  werden  sollen,  macht  die  längere  Dauer 
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der  Fahrt  eine  entsprechende  Unterbringung,  gehörige  Ver- 
pflegung und  ärztliche  Behandlung  nothwendig,  wesshalb  die- 
selben nicht  zu  den  eigentlichen  Transportsmitteln,  sondern 
ihrem  Wesen  nach  zu  den  Heilanstalten  zu  rechnen  sind.  Die 
Dampfschiffe  (Remorqueure  mit  der  entsprechenden  Anzahl  von 
Schleppschiifen)  verdienen  wegen  der  grössern  Schnelligkeit 
und  der  Eignung  zur  Bergfahrt  auf  Flüssen  vor  den  Segelschif- 
fen und  sonstigen  Fahrzeugen  unbedingt  den  Vorzug.  Die 
Dauer  der  Fahrt  hängt  ausser  der  Beschaffenheit  der  Fahrzeuge 
von  der  Richtung  derselben  (ob  Thal-  oder  Bergfahrt  bei  Flüs- 
sen) und  von  der  Entfernung  des  vorgezeichneten  Zieles  ab, 
wird  jedoch  in  der  Regel  so  gross  sein,  dass  nebst  dem  Zwecke 
der  Weiterbeförderung  der  Kranken  und  Verwundeten  auch 
für  eine  klaglose  Besorgung  derselben,  wie  bei  Spitälern,  ge- 
sorgt werden  muss. 

Nach  'dieser  praktisch  begründeten  Ansicht  ist  es  ein- 
leuchtend, dass  derlei  Transporte  zu  Wasser  nicht,  wie  bei 
Strassen  und  Eisenbahnen,  improvisirt,  d.  h.  nicht  nach  augen- 
blicklicher Erforderniss  eingeleitet  und  nach  Umständen  ex 
tempore  benützt,  sonderen  gleich  anderen  Heilanstalten  gehörig 
vorbereitet,  und  mit  allen  zu  einer  geregelten  Verpflegung  und 
ärztlichen  Behandlung  nothwendigen  Bedürfnissen  ausgestattet 
sein  müssen. 

§.  43. 

Besondere   Vortheile    Die  Vortheile,  welche  die  Transportirung 
des  Krankentrans-     der  Kranken  ZU  Wasser  gewährt,  sind  fol- 

portes  zu  Wasser.        gende*. 

1 .  Reine  Luft,  welche  bei  den  durch  endemische  Einflüsse 
Erkrankten  ein  wesentliches  Mittel  und  die  unerlässliche  Be- 
dingung zur  Herstellung  der  Gesundheit  abgibt. 

2.  Ruhe  und  eine  Bewegung  ohne  Erschütterung,  welche 
jedem  im  Bereiche  eines  geräuschvollen  Feldlebens  Erkrank- 
ten oder  auf  dem  Kriegsschauplatze  Verwundeten  sehr  wohl 
thun  muss,  und  durch  welche  die  in  Folge  übermässiger  An- 
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strengung  Erschöpften  bei  entsprechender  Pflege  oft  allein  ihre 
Genesung  finden. 

3.  Luftveränderung,  deren  heilsamer  Einfluss  bei  nelen, 
namentlich  langwierigen  Krankheiten  hinreichend  bekannt,  und 
durch  die  Erfahrung  bestätigt  ist. 

4.  Endlich  der  moralische  Einfluss,  welchen  die  Entfer- 
nung aus  dem  Bereiche  der  wirklichen  oder  vermeintlichen  Ge- 
fahr auf  jeden  unter  ungünstigen  Verhältnissen  Erkrankten  aus- 
übt, und  welcher  durch  die  Wahrnehmung  der  allseitig  einge- 
leiteten möglichsten  Fürsorge  das  Vertrauen  erwecken  und 
nicht  ohne  günstige  Rückwirkung  auf  die  gesammte  Armee 
bleiben  wird. 

§.  44. 

Uebelstände  beim  Kran-  Um  den  Uebelständen  und  möglichen 
kentransporte  zu  Was-  Nachtheileu,  Welche  beim  Transporte 
ser  und  Mittel  zu  deren  der  Kranken  ZU  Wasser  eintreten  kön- 
Beseitigung.  nen,  in  angemessener  Weise  zu  be- 

gegnen, muss  man  dieselben  gleichfalls  kennen  und  unbefan- 
gen würdigen.  In  diesem  Falle  verdienen  nachfolgende  Um- 
stände eine  besondere  Berücksichtigung: 

1.  Da  reine  Luft  das  erste  Erforderniss  und  unentbehr- 
liche Element  jeder  Heilanstalt  ist,  so  verdient  sie  da,  wo  viele 
Kranke  auf  einen  begrenzten  Raum  angewiesen  sind,  eine  be- 
sondere Berücksichtigung.  Bedenklich  und  unter  gewissen 
Verhältnissen  auch  gefährlich  wäre  es,  die  untern,  ins  Wasser 
eingesenkten  und  desshalb  schwieriger  und  immer  nur  un- 
vollständig zu  ventilirenden  Räume  eines  Schiffes  zum  Kran- 
kenbelage zu  verwenden.  Diese  dürfen  nur  ausnahmsweise 
und  von  Kranken  benützt  werden,  welche  nach  ärztlicher  Er- 
kenntniss  Ruhe  und  Absonderung  bedürfen,  und  nach  der  Na- 
tur der  Krankheit  keinen  besondern  Anlass  zu  einer  gesund- 
heitsschädlichen Luftverderbniss  geben.  Das  Belegen  solcher 
Räume  mit  schweren,  in  der  Auflösung  begriffenen  Kranken, 
oder  wohl  gar  eine  UeberfüUung  derselben,  Messe  die  Kran- 
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ken  und  ihre  Umgebung  einer  offenbaren  Lebensgefahr  aus- 
setzen, und  wäre  Yom  Standpunkte  der  Gesundheitspolizei 
durch  nichts  zu  entschuldigen.  Bei  den  oberen,  einem  fortwäh- 
renden und  ausgiebigen  Luftwechsel  ausgesetzten  Schiffsräu- 
men fällt  die  Besorgniss  einer  nachtheiligen  Luftverderbniss 
weg,  wesshalb  diese  ausschliesslich  oder  wenigstens  über- 
wiegend zur  Unterbringung  der  Kranken  zu  verwenden  sein 
werden. 

2.  Der  directe  Einfluss  der  Sonne,  insoferne  er  die  Kran- 
ken belästigen  oder  ihnen  schaden  könnte,  muss  da,  wo  nicht 
eigens  hergerichtete  Schiffe  zu  Gebote  stehen,  durch  ein  aus 
Zeltenleinwand  construirtes  bewegliches  Dach  möglichst  be- 
schränkt werden,  welches  dem  Kranken  auch  zum  Theile  zum 
Schutze  gegen  den  Regen  dienen  wird.  Bei  stärkerem  Regen 
kann  man  durch  Bedecken  des  Zeltes  mit  Leintüchern  noch 
nachhelfen. 

3.  Macht  ein  heftiger  Sturm  das  theilweise  oder  gänzliche 
Einziehen  der  Zelte  nothwendig,  so  muss  man  der  üblen  Ein- 
wirkung desselben  auf  die  Kranken  durch  sorgfältiges  Bede- 
cken derselben  mit  Kotzen,  sowie  überhaupt  durch  Mittel  zu 
begegnen  suchen,  welche  die  Umstände  bieten  und  zulässig 
machen.  In  diesem  Falle  können  auch  die  unteren  Schiffsräume 
.vorübergehend  und  mit  Vorsicht  in  grösserer  Ausdehnung,  we- 
nigstens zum  augenblicklichen  Schutze  derjenigen  Kranken, 
denen  das  Unwetter  schaden  könnte,  benützt  werden. 

Im  Allgemeinen  steht  jedoch  der  Grundsatz  fest,  dass  der 
Aufenthalt  der  Kranken  und  Verwundeten  in  freier  Luft,  selbst 
unter  den  erwähnten  ungünstigen  Verhältnissen,  noch  immer 
viel  besser  und  ohne  Vergleich  gefahrloser  ist,  als  die  Anhäu- 
fung derselben  in  den  nicht  selten  sanitätswidrigen,  sehr  häu- 
fig auch  überfüllten  Localitäten  eines  Feldspitals. 

§.  45. 

Einrichtung  und  Verwaltung     Die  ambulanten  Spitäler  ZU  Was- 

der  Schiff sambulancen.  ser  werden  nur  dann  dem  Zwecke 
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einer  guten  Aufsicht  und  geregelten  Pflege  der  Krauten  ent- 
sprechen, wenn  sie,  einige  unwesentliche  Modifieationen  ab- 
gerechnet, eine  den  Ambulancen  unserer  Aufnahrasspitäler 
gleiche  oder  ähnliche  Einrichtung  erhalten,  d.  h,  mit  allen  für 
letztere  vorgeschriebenen  ärztlichen  und  Spitalsrequisiten  ver- 
sehen werden,  deren  Ausmass  jedoch  im  Vergleiche  zu  der  Ein- 
richtung der  beweglichen  Feldspitäler  einige  Beschränkung  aus 
dem  Grunde  erleiden  kann,  weil  die  Schiffsambulancen  fort- 
während zwischen  bedeutenden  Stationen  verkehren,  somit  die 
verbrauchten  Vorräthe  ohne  Anstand  ergänzen  oder  vermehren 
können,  während  man  andererseits  bei  dem  begrenzten  Räume 
jede  überflüssige  Belastung  zu  vermeiden  suchen  muss. 

Das  Administrations-  ärztliche  und  Aufsichts-Personale 
richtet  sich  nach  der  Zahl  der  Kranken,  insbesondere  aber 
nach  dem  Umstände,  dass  hier  durch  die  bequeme  üebersicht 
die  Aufsicht  und  Pflege  sehr  erleichtert  wird,  somit  der  Be- 
darf an  Kräften  zur  Erzielung  eines  gleichen  Resultates  viel 
geringer  ist,  als  bei  jeder  andern  Militär-Heilanstalt,  insbe- 
sondere aber  den  Aufnahmsspitälern  und  Ambulancen.  Die  Zu- 
theilung  einer  eigenen  Apotheke  ist  nicht  nothwendig,  indem 
ein  Medicamentenkasten  und  die  Zuweisung  eines  Arztes  für 
die  Arzneibereitung,  wie  in  sonstigen  Militärspitälern  vollkom- 
men genügen  dürfte. 

Das  Wartpersonale,  mit  Ausnahme  der  Köche,  wird  im 
Verhältniss  von  1  für  20  Kranke  hinreichen,  da  der  Dienst  sehr 
concentrirt  ist  und  auf  den  Schiffen  viele  Anlässe  zur  Zeit- 
versplitterung  wegfallen. 

Die  geistlichen  Functionen  können  in  Ermanglung  eines 
Priesters  auf  den  einzelnen  Ankerplätzen  durch  Beiziehung  von 
Civilgeistlichen  besorgt  werden,  sowie  bei  vorkommenden 
Sterbefällen  der  Todte  auf  der  nächsten  Landungsstation  der 
Garnison  oder  der  Gemeinde  zur  vorschriftsmässigen  Beerdigung 
zu  übergeben  ist. 

Die  Verpflegung  der  Kranken,  mit  Ausnahme  der  Officiere 
und  äquiparirenden  Chargen,  welche  durch  den  Schiffstraiteur 
contractmässig  besargt  werden  können,   geschieht  nach   der 
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allgemeinen  Diätordnung  für  Militärspitäler  vom  Jahre  1844 
mit  billiger  Beschränkung  und  Hinweglassung  alles  Ueberflüs- 
sigen  nach  folgendem  Ausweise : 

§.  46. 

Diätausweis  für  die  Die  Verpflegung  der  Kranken  auf  den 
Schiff sambuh in ceTi.  Schiffsambulauceu  muss  möglichst  einfach 
sein,  und  kann  sich,  ohne  Beeinträchtigung  des  Heilzweckes, 
auf  nachfolgende  Speisegattungen  beschränken : 

Leere  und  volle  Diät,  nach  dem  Erfordernisse  auch 
ungesäuerten  oder  gesäuerten  Gerstenschleim. 

Viertel-  und  Drittel-Portion,  bestehend  aus  Obst, 
gedünstetem  Reis  oder  Braten. 

Halbe  und  ganze  Portion,  bestehend  aus  Rind- 
fleisch mit  Gries,  Graupen  und  Erbsen  (Erbsenritscher),  Grau- 
pen und  Bohnen  (Bohnenritscher)  oder  Erdäpfeln  mit  saurer 
oder  Majoranbrühe,  wo  diese  frisch  zu  haben  sind. 

ExtraOrdinationen  sollen  sich  nur  auf  Weinsuppe  da, 
wo  sie  zum  Heilzwecke  erforderlich  ist,  und  auf  die  Vermeh- 
rung der  Ausmass  an  Semmeln  beschränken. 

Die  Getränke  bestehen  blos  in  Wein;  Milch  soll  nur 
da,  wo  sie  nach  ärztlicher  Erkenntniss  angezeigt  und  nothwen- 
dig  ist,  somit  nicht  sowohl  als  diätetisches,  sondern  als  Heil- 
mittel verordnet  werden. 

Sollten  von  den  in  der  allgemeinen  Diätordnimg  enthaltenen  Gre- 
müsen  einzelne  in  guter  Qualität  und  zu  billigen  Preisen  zu  bekom- 
men sein,  so  ist  deren  Verwendung,  so  wie  jede  motivirte  Abwei- 
chung von  obiger  Vorschrift  innerhalb  der  Grenzen  der  allgemeinen 
Diätvorsehriften  für  Militärspitäler  zulässig. 

§.  47. 

Bestimmungsgründe  hei  der  Die  Vortheile,  Welche  ambulante 
Auswahl  der  Kranken  für  Spitäler  auf  Schiffen  einer  Armee 
Schiffsambulancen.  bei    ungünstiger   Aufstellung   und 
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im  Kriege  bieten,  können  durch  zweckmässige  Verwendung 
dieser  Anstalten,  insbesondere  durch  entsprechende  Auswahl 
der  Kranken  für  derlei  Transporte  wesentlich  erhöht  werden. 

Der  Zweck  der  Versendung  der  Kranken  zuV^asser,  sowie 
der  Krankentransporte  überhaupt,  ist  ein  zweifacher,  nämlich : 

a)  Die  möglichst  schnelle  Entfernung  der  Kranken  und 
Verwundeten  aus  den  ungesunden  Gegenden  und  Garniso- 
nen, sowie  aus  dem  Bereiche  der  militärischen  Operationen  im 
Kriege; 

h)  die  Verhütung  einer  unter  allen  Umständen  nachtheili- 
gen, bei  ungünstigen  endemischen  und  Cultursverhältnissen 
bedenklichen,  bei  plötzlicher  Anhäufung  Schwerkranker  und 
Verwundeter  unvermeidlichen  und  sehr  gefährlichen  Ueberfül- 
lung  der  Spitäler. 

Diesem  doppelten  Zwecke  lässt  sich  der  Vortheil  einer 
sichern  und  schnellern  Heilung  bei  umsichtiger  Auswahl  der 
Kranken  anreihen,  wobei  auf  die  Natur  und  den  Grad  der 
Krankheit,  den  Zustand  und  die  Ausdehnung  der  vorhandenen 
Heilanstalten,  auf  sonstige  Local-  und  Dienstesverhältnisse 
Rücksicht  zu  nehmen  und  überhaupt  der  Grundsatz  festzuhal- 
ten ist, '  dass  die  Abtransportirung  für  Kranke  eine  wirkliche 
Wohlthat  sein,  der  Armee  eine  grosse  Erleichterung  gewäh- 
ren soll. 

Nach  dieser  Ansicht  werden  sich  zur  Aufnahme  in  die 
Schiffsambulancen  nachfolgende  Krankheitsformen  eignen: 

•      §.  48. 

Specielle  Bestimmung  der  1,  Wechselfieber,  WO  sie,  wie  in 
Krankheiten  für  den  vielen  Gegenden  und  Garnisonen  der 
Transport  zu  Wasser.  Monarchie,  endemisch  herrschen,  zu 
gewissen  Zeiten  sehr  häufig  vorkommen,  und  schwer  zu  hei- 
len sind;  bereits  entwickelte  Fiebercachexie,  Oedeme  und  Was- 
sersuchten aus  dieser  Quelle. 

2,  Scorbut  und  Scropheln,  zu  deren  Entstehung  und 
Ausbildung  auch  locale  Schädlichkeiten  das  Ihrige  beitragen. 
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in  "Welchem  Falle  diese  Uebel  durch  Ortsveränderung  und  Ver- 
besserung der  äussern  Verhältnisse  am  sichersten  und  schnell- 
sten gehoben  werden  können, 

3.  Die  unter  der  Form  leichter  Typhoide  bei  mobilen 
Armeen  unter  dem  Einflüsse  ungünstiger  Witterungsverhält- 
nisse, mangelhafter  Verpflegung,  forcirter  Märsche  häufig  vor- 
kommenden Folgen  grosser  Anstrengung  und  Erschöpfung,  bei 
denen  der  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  Ruhe  und  entsprechende 
diätetische  Pflege  in  der  Regel  zur  Heilung  ausreichen,  wäh- 
rend sie  durch  Nichtbeachtung  in  die  gefährlichsten  Krank- 
heitsformen, Typhus,  Dysenterie  u.  dgl.  ausarten. 

4.  Die  unter  den  mannigfaltigsten  Formen  vorkommenden 
Brust-  und  Unterleibsleiden:  Lungentuberculose  in  den 
verschiedenen  Entwicklungsstadien,  chronische  Catarrhe,  Blut- 
husten, hartnäckige  gastrische  Beschwerden,  Gelbsucht,  Was- 
sersucht leichtern  und  mittlem  Grades  etc. 

5.  Reconvalescenten  nach  schweren,  erschöpfenden 
Krankheiten,  nach  Typhus,  Dysenterie,  hartnäckiger  Diar- 
rhöe u.  s.  f.,  sobald  sie  transportabel  sind  und  einer  umständli- 
chen Pflege  nicht  mehr  bedürfen. 

.  -  ■:         6.  Augenentzünduugen  jeder  Art,  sowie  auch  granu- 
''"^"^  löse  Ophthahnien,  bei  denen  jedoch  während  der  Fahrt  auf 

entsprechende  Absonderung  zur  Vermeidung  von  Ansteckung 

zu  sehen  wäre. 

7.  Hochgradige  und  inveterirte  Formen  von  Syphilis, 
deren  voraussichtlich  lange  Dauer  die  Entfernung  von  der  mo- 
bilen Armee  wünschenswerth  macht,  wenngleich  während  der 
Fahrt  eine  specifische  Behandlung  nicht  zu  unternehmen  ist. 

8.  Wunden,  vor  dem  Feinde  erlittene  oder  zufällig  ent- 
standene, mit  oder  ohne  Complication,  sodann  Geschwüre 
jeder  Art,  besonders  chronische,  torpide,  Neigung  zum  Brand 
verrathende  Geschwüre  an  den  Füssen  und  andern  Körperthei- 
len.  Solche  Kranke  sind  auf  dem  Schiffe  besser  zu  über- 
wachen und  leichter  zu  bessern  als  in  jedem  Spitale. 

9.  Durch  ungünstige  Orts-  und  Gesundheits Verhältnisse 
entstandener   Hospitalbrand,  ulceröse  und  pulpöse,   acute 

Das  Kranken-Zerstreuun  gs-Sy  stem.  7 
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und  chronische  Form,  bei  dem  in  der  KJriegsheilkunde  als  Re- 
gel gilt,  dass  bei  den  geringsten  Spuren  und  leisesten  Andeu- 
tungen dieses  Uebels  die  betreffenden  Localitäten  sogleich  aus- 
geleert, die  Kranken,  äusserliche  sowohl  als  innerliche,  in  an- 
dere Räume  oder  Grebäude  unterzubringen  sind.  Wie  nach  dem 
Vorangehenden  die  Zelte,  so  werden  sich  auch  die  Schiffsam- 
bulancen  zu  deren  Aufnahme  vorzüglich  eignen. 

10.  Verrenkungen  und  Knochenbrüche  nach  vor- 
her geleisteter  entsprechender  Kunsthilfe  durch  Einrichtung 
und  Anlegung  eines  zweckmässigen  Verbandes. 

1 1.  Endlich  die  mit  chronischem  Siechthum  und  solchen 
Gebrechen  Behafteten,  welche  eine  längere  oder  bleibende  Un- 
dienstbarkeit  bedingen,  somit  die  Nothwendigkeit  einer  unbe- 
stimmten Beurlaubung  oder  gänzliche  Invalidität  in  Aussicht 
stellen. 

Die  Besorgniss,  dass  die  Wasserluft  den  Kranken  scha- 
den könne,  bedarf  wohl  kaum  der  Widerlegung.  Nirgends  ist 
die  Luft  gesünder  als  am  bewegten  Flusswasser,  an  Seen  und 
auf  dem  Meere.  Auch  haben  wir  den  wohlthätigen  Einfluss  der 
Wasserfahrt  bei  unsern  Kranken  im  Jahre  1854  schon  aus  Er- 
fahrung kennen  gelernt. 


§.  49. 

Zur  Transportirung  nicht    Nicht   geeignet  f'zur  Trausportirung 
geeignete  Kranke.  überhaupt,   sowie   zur  Aufnahme  in 

die  Schiffsambulancen  sind: 

1.  Jede  bis  zur  augenscheinlichen  Lebensgefahr 
gesteigerte  Krankheit,  Verwundung  und  der  höchste 
Grad  von  Erschöpfung  durch  Anstrengung,  Nahrungsman- 
gel, Blutverlust  etc.,  wobei  jedoch  die  Bestimmung  über  die  un- 
mögliche oder  doch  zulässige  Transportirung  von  der  Beurthei- 
lung  des  Arztes  abhängt. 

2.  Hochgradige,  lebensgefährliche  Fieberkranke, 
Typhus,  acute  Ausschlagskrankheiten  etc.  Auch  hier  hat  der 
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Arzt  später  den  Zeitpunkt  der  möglichen  Transportirung  und 
die  hiebei  zu  beobachtenden  Cautelen  zu  bestimmen. 

3.  Hochgradige  Entzündungen  edler  Organe,  so 
lange  die  Symptome  bereits  eingetretener  und  ziemlich  vorge- 
schrittener Lösung  noch  fehlen. 

4.  Ausgebildete  Dysenterien  und  erschöpfende  Diajr- 
r.höen  in  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  einer  gehörigen  Ab- 
sonderung, und  Umständlichkeit  der  Pflege  und  Reinigung  sol- 
cher Kranken  während  der  Fahrt. 

5.  Sehr  schmerzhafte  Leiden,  Entzündungen,  Neur- 
algien, complicirte  Knochenbrüche,  eingeklemmte  Leisten- 
oder Schenkelbrüche  etc.,  wegen  beschwerlicher  Ueberführung 
oder  nothwendiger  augenblicklicher  Kunsthilfe  nur  dann,  wenn 
sich  derlei  Kranke  ganz  in  der  Nähe  des  Landungsplatzes  be- 
finden. 

6:  Endlich  die  einer  beständigen  sorgfältigen  Ueberwa- 
chung  bedürftigen  Kranken,  als:  fieberhafte  Delirien, 
Säuferwahnsinn,  Irrsinn,  werden  auch  nui*  in  dringenden 
Fällen  und  mit  der  nöthigen  Vorsicht  zur  Transportirung  zu 
Wasser  zu  bestimmen  sein. 

Diese  Uebersicht  wird  als  Regulativ  für  einzuleitende 
Krankentransporte  überhaupt,  und  als  Anleitung  für  die  Spi- 
tals-Chefärzte dienen,  welche  bei  Absendung  von  Kranken 
oder  Verwundeten  aus  ihren  Anstalten  zu  Wasser  oder  zu 
Lande  für  die  strenge  Befolgung  dieser  Vorschriften,  und  für 
eine  umsichtige,  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  und 
Humanität  entsprechende  Besorgung  dieses  Geschäftes  persön- 
lich verantwortlich  sein  sollen. 

§.50. 

Der  ärztliche  Dienst  auf  Im  Allgemeinen  ist  der  ärztliche  Dienst 
den  Schiff samhulancen.  auf  den  Schiffsambulancen  mit  jenem 
in  den  übrigen  Feldspitals-Anstalten  gleich,  nur  die  engere 
Begrenzung  des  Wirkungskreises  bedingt  einige  unwesentliche 
Modificationen,  während   die  Isolirung  bei  den  betreffenden 

7  * 
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Chefärzten  (Regiments-  oder  Oberärzten)  die  Nothwendigkeit 
einer  genauen  Dienstkenntniss  und  einen  gewissen  Grad  von 
Selbstständigkeit  bedingt. 

Jede  Schiffsambulance  braucht  einen  Chefarzt  und  nach 
Verhältniss  der  Zahl  der  zugewiesenen  Schleppschiife  respec- 
tive  der  Grösse  des  Krankenbelages  zwei  bis  vier  subalterne 
Aerzte;  ersterem  liegt  die  Leitung  und  Ueberwachung,  letzte- 
ren die  Ausführung  der  ärztlichen  Dienstleistungen  und  die 
Krankenbesorgung  ob. 

Der  Chefarzt  hat  im  Sinne  der  Vorschriften  für  Militär- 
spitäler gemeinschaftlich  mit  dem  Commandanten  Alles  zu  lei- 
ten, was  die  Pflege  und  Heilung  der  Kranken  betrifft,  insbe- 
sondere muss  er  für  die  gehörige  Verwendung  der  untergeord- 
neten Aerzte,  für  die  Unterbringung  und  entsprechende  Ein- 
theilung  der  Kranken,  für  eine  klaglose,  dem  Heilzwecke  ent- 
sprechende Pflege  und  Verpflegung  derselben,  für  die  Bei- 
schafinng  der  Arzneien,  ärztlichen  Bedürfnisse  und  Verband- 
requisiten und  für  die  regelmässige  Besorgung  des  formellen 
Dienstes  Sorge  tragen;  endlich  gehören  die  ärztliche  Ordina- 
tion bei  den  innerlichen,  sowie  die  wichtigeren  chirurgischen 
Hilfeleistungen,  Operationen  und  schwierigeren  Verbände  bei 
äusserlichen  Kranken  zu  den  besonderen  Dienstesobliegenhei- 
ten desselben. 

Dem  subalternen  ärztlichen  Personale  liegt  nach  der  Wei- 
sung und  unter  Anleitung  des  Chefarztes  die  Ueberwachung 
der  Krankenpflege,  die  Besorgung  der  ärztlichen  Verrichtun- 
gen und  chirurgischen  Verbände,  die  Zubereitung  und  Verthei- 
lung  der  Arzneien,  die  regelmässige  Führung  des  Schreibge- 
schäftes und  der  Inspectionsdienst  ob. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  auf  den  einzelnen  Stations- 
plätzen findet  durch  Transferirung  statt,  und  es  werden  in  den 
Protocollen  und  Rapporten  die  Spitäler,  aus  denen  Kranke 
übernommen  werden,  und  die  Zahl  derselben  genau  auszuwei- 
sen sein.  Aus  dem  Ordinationszettel,  wovon  jeder  Kranke  eine 
Abschrift  mitbringen  soll,  wird  der  Chefarzt  die  Krankheit, 
die'  Dauer,  den  Verlauf  und  die  bisherige  Behandlung  dersel- 
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ben  entnehmen.  Eine  Uebernahme  der  Kranken  unmittelbar 
von  den  Truppenkörpern  ist  wegen  zu  besorgender  Verwirrung 
im  Dienste  der  Ambulance  nur  in  dringenden  Ausnahmsfällen 
gestattet.  Die  Uebergabe  der  Kranken  an  dem  angewiesenen 
Bestimmungsorte  geschieht  gleichfalls  durch  Transferirung  in 
die  betreffenden  Spitäler  unter  gleichzeitiger  Uebergabe  von 
Duplicaten  der  Ordinationszettel,  gehöriger  Vormerkung  in 
den  Protocoilen  und  Durchführung  in  den  Schlussrapp.orten 
jeder  einzelnen  Fahrt.  Nach  Beendigung  jeder  Fahrt  hat  der 
Chefarzt  einen  summarischen  Krankenrapport  nach  dem  For- 
mulare (Tabelle  I)  in  duplo  an  die  Feldspitäler-Direction, 
welcher  die  Schiffsambulancen  gleich  den  übrigen  Feldspitä- 
lern unterstehen,  einzusenden;  letztere  wird  ein  Pare  hievon, 
mit  dem  Vidi  und  den  allenfalls  nöthigen  Bemerkungen,  an 
die  Sanitätsdirection  der  Armee,  respective  an  das  Armee-Ge- 
neralcommando  (Armee-Intendantur)  befördern. 

Damit  jedoch  die  praktischen  Eesultate  dieser  Sanitäts- 
massregel nicht  verloren  gehen,  müssen  alle  hiebei  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  gesammelt  und  für  eine  seiner 
Zeit  zu  verfassende  statistische  Uebersicht  der  Leistungen  und 
Erfolge  dieser  Heilanstalten  benützt  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
muss  der  Chefarzt  einer  Schiffsambulance  ausser  dem  vorge- 
schriebenen Aufnahms-,  Eingaben-  und  Correspondenzproto- 
colle  noch  ein  eigenes  Beobachtungsjournal  anlegen  und  mit 
kunstverständiger  Genauigkeit  führen.  In  demselben  sind  die 
Umstände,  unter  denen  die  Fahrt  begonnen  hat  und  fortgesetzt 
wurde,  Witterungsverhältnisse,  Temperatur,  Luftbeschaffen- 
heit, Winde,  Regen,  Gewitter  etc.,  der  Einfluss  derselben  auf 
den  Dienst  der  Ambulance  und  das  Befinden  der  Kranken,  die 
allenfalls  vorgekommenen  Dienstesstörungen  und  Verlegenhei- 
ten, die  zu  deren  Verhütung  oder  Beseitigung  angewendeten 
Massregeln,  endlich  alle  in  wissenschaftlicher  und  ärztlich- 
praktischer Beziehung  wichtigen  und  bemerkenswerthen, Wahr- 
nehmungen aufzuzeichnen. 

Der  bei  der  Feldspitäler-Direction  angestellte  Ober-Stabs- 
arzt hat  sich  bei  der  Visitirung  der  Schiffsambulancen  von  dem 
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Vorhandensein  und  der  richtigen  Führung  dieses  Beohach- 
tungsjournales  zu  überzeugen,  und  wird  darin,  wie  bei  jenem 
'der  Feldspitäler,  den  richtigsten  Massstab  zur  Beurtheilung 
der  Befähigung,  des  Fleisses,  der  Theilnahme  und  Sorge  des 
Chefarztes  für  den  Dienst  und  die  ihm  anvertrauten  Kranken 
finden. 

Eigentliche  Transportsmittel  für  Kranke  und 
Verwundete. 

Ol. 

Wesen  und  Bestim-  Wie  auf  Flüssen,  Canälen  und  Seen  durch 
mung  der  Trans-  Schiffe,  SO  wird  die  Communication  zu 
portsmittel.  Lande  durch  Strassen  und  Eisenbahnen 

gesichert  und  erleichtert.  Diese  sammt  ihrem  ganzen  Apparate 
sind  die  eigentlichen  Mittel  zur  Weiterbeförderung  der  Kran- 
ken und  Verwundeten,  jedoch  ohne  Rücksicht  auf  Verpflegung 
und  ohne  specielle,  auf  das  Heilgeschäft  Einfluss  nehmende 
Vorkehrungen,  welche  in  diesem  Falle  den  Stationen,  deren 
Verbindung  durch  sie  unterhalten  wird,  überlassen  bleiben.  Bei 
gewöhnlichen  Strassen  kann  sich  der  Verkehr  nur  auf  kürzere 
Distanzen  erstrecken;  bei  Eisenbahnen  jedoch,  wo  die  Grösse 
der  Entfernung  im  Verhältnisse  der  Schnelligkeit  der  Beförde- 
rung schwindet,  erlangt  die  Concurrenz  eine  viel  grössere  Aus- 
dehnung, und  erhöht  in  gleichem  Masse  auch  den  Werth  und 
die  Bedeutung  derselben  für  eine  operirende  Armee.  Beide 
jedoch,  Landstrassen  und  Eisenbahnen,  sind,  zum  Unterschiede 
von  den  Schiffsambulanten,  lediglich  Transportsmittel,  und 
als  solche,  nothwendige  und  unentbehrliche  Behelfe  zur  Reali- 
sirung  der  Krankenzerstreuung. 

§.  52. 

Deren  Bedeutung  für  Bei  der  anerkannten  und  durch  Erfah- 
die  Militär-Heilpflege  rung  längst  nachgewiesenen  Unmöglieh- 
im  Fßlde,  keit  einer  genügenden  Erweiterung  und 
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Vermehrung  der  Spitalsanstalten  in  der  Nähe  des  Kriegsschau- 
platzes kann  den  Verlegenheiten  und  Gefahren,  welche  sich 
aus  der  massenhaften  Anhäufung  von  Kranken  und  Verwunde- 
ten auf  einem  beschränkten  Räume  ergeben,  nur  dadurch  vor- 
gebeugt oder  zum  Theile  wenigstens  abgeholfen  werden,  dass 
durch  die  rechtzeitig  und  in  grossem  Massstabe  einzuleitende 
Abtransportirung  der  Kranken  und  Verwundeten  vom  Kriegs- 
schauplatze in  die  rückwärtigen  Länder  und  Provinzen  für  an- 
gemessene Vertheilung,  bessere  Unterbringung,  entsprechen- 
dere Pflege  und  Behandlung  gesorgt,  und  hiedurch  den  An- 
stalten und  Mitteln  zur  Aufnahme  und  Heilung  erkrankter  und 
verwundeter  Krieger  die  grösstmögliche  Ausdehnung  gege- 
ben wird. 

Das  Mittel  zur  Durchführung  dieser  naheliegenden,  ein- 
fachen, für  die  Militär-Heilpflege  im  Felde  jedoch  entscheiden- 
den Massregel  bieten  die  gegenwärtig  so  reichlich  zu  Gebote 
stehenden,  ausgiebigen  Transportsmittel  zu  Wasser  und  zu 
Lande.  Wenn  die  gewöhnlichen  Strassen  und  Verbindungs- 
wege mit  ihrem  beschränkten  Apparate  für  die  Feldsanität  bis- 
her in  dieser  Beziehung  keine  genügende  Aushilfe  geboten  ha- 
ben und  bieten  konnten,  so  werden  dagegen  die  Eisenbahnen 
mit  ihrem  reichen  Materiale  bei  gehöriger  Benützung  diesem 
Bedürfnisse  im  ausgedehntesten  Masse  entsprechen. 

Der  Druck,  welchen  die  unzulänglichen  und  dadurch 
schon  minder  geeigneten  Feldspitals-Anstalten  auf  das  ge- 
sammte  Sanitätswesen  üben,  wurde  von  den  Armeen  und  den 
Feldärzten  bisher  in  allen  Kriegen  schwer  empfunden,  und 
sind  auch  von  Meistern  in  diesem  Fache  mannigfache  Vor- 
schläge zur  Verbesserung  des  Krieg sh eil wesens  gemacht  wor- 
den, welche  sich  einerseits  auf  Verkleinerung  der  einzelnen 
Spitalskörper  zur  Verbesserung  der  Heilpflege,  andererseits 
auf  Vorrichtungen  und  Mittel  zur  Verbesserung  der  Luft  in  den 
Spitälern,  endlich  auch  auf  die  Benützung  der  therapeutischen 
Hilfsquellen,  Anwendung  verschiedener  Mittel  gegen  den  ge- 
fürchteten Spitaltyphus  und  Hospitalbrand  beziehen. 

Neumann,  in  den  Kriegen  gegen  Frankreich  Oberarzt  und 
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Director  grosser  Spitäler,  gibt  den  Rath,  zur  Verhütung  des 
Hospitalbrandes  und  Petechialtyphus  die  Hauptlazarethe  auf- 
zuheben, die  Kranken  aus  den  Ambulancen  möglichst  zu  ver- 
theilen  und  jedem  Regimente,  bei  zahlreichen  Kranken  und 
Verwundeten  jedem  Bataillone  ein  hinter  der  Schlachtlinie  lie- 
gendes Dorf  oder  Städtchen  anzuweisen  und  ihren  Arzt  dorthin 
zu  commandiren;  indem  er,  wohl  aus  Mangel  an  Selbstüber- 
zeugung, beifügt:  „Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  solche 
„Veränderungen  nicht  einführen  wird,  obgleich  der  Regent, 
„der  es  zuerst  thäte,  sich  dadurch  selbst  zum  Sieger  maclite, 
„weil  er  am  Ende  des  Feldzuges  weit  mehr  Streiter  übrig 
„hätte,  als  der  Feind,  welcher  bei  der  bisherigen  Einrichtung 
„geblieben."  Es  erfordert  kein  langes  Nachdenken,  um  einzu- 
sehen, wie  unpraktisch  ein  solcher  Vorschlag,  und  wie  unaus- 
führbar eine  solche  Vertheilung  der  Kranken  und  Verwundeten 
in  bestimmte  Orte  in  der  Nähe  der  fortwährend  wechselnden 
Aufstellung  der  Truppen  bei  Gefechten  und  Schlachten  sei. 
Unter  solchen  Verhältnissen  geht  jeder  dahin,  wo  er  zunächst 
Hilfe  erwartet,  und  darf  nicht  abgewiesen  werden. 

Diese  und  ähnliche  Vorschläge  und  Versuche  einer  gründ- 
lichen Verbesserung  des  Kriegsheilwesens  mussten  in  früherer 
Zeit  nothwendig  an  der  Beschränktheit  und  Unzulänglichkeit 
der  Communicationsmittel  scheitern.  Wie  der  Hitze  nur  durch 
Abkühlung,  so  kann  naturgemäss  dem  Raummangel  nur  durch 
Raumerweiterung,  der  übermässigen  Anhäufung  von  Kranken 
und  Verwundeten  nur  durch  deren  Versendung  in  grosser  An- 
zahl und  auf  weite  Distanzen  begegnet  und  abgeholfen  werden. 
Es  ist  daher  einleuchtend,  dass  nur  die  Eisenbahnen  und  eine 
ausgedehnte  Benützung  der  Wasserstrassen  durch  Dampf- 
schiffe im  Kriege  eine  genügende  Abhilfe  gegen  die  erwähnten 
Uebelstände  und  Bedrängnisse  gewähren  können,  und  bei  rich- 
tiger Schätzung  und  Verwendung  dem  gesammten  Kriegsheil- 
wesen eine  ganz  andere  Gestalt  verleihen  müssen. 
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§.53. 

Vereinigung  der  Mittel  der  Es  ist  bereits  erwähnt  Und  ausführ- 
Kranken  -  Zerstreuung  lieh  nachgewiesen  worden,  dass  die 
zum  Systeme.  Kranken-Zerstreuungeinerseitsauf  der 

Organisirung  von  Kranken-Sammelplätzen  in  entsprechender 
Lage  und  Ausdehnung,  andererseits  auf  der  rechtzeitig  einge- 
leiteten Abtransportirung  der  Kranken  und  Verwundeten  aus 
dem  Bereiche  der  operirenden  Armee  beruhe.  Ersterem  ent- 
sprechen die  improvisirten  Anstalten  für  Kranke  und  Verwun- 
dete, Lagerzelte,  durch  Flugdächer  bedeckte,  sonst  oifene 
Räume  und  ähnliche  bereits  erwähnte  Unterkünfte,  letzterem 
die  eigentlichen  Transportsmittel,  namentlich  die  Eisenbah- 
nen. Zwischen  beiden,  und  beide  Zwecke  zugleich  erfüllend, 
stehen  die  Schiffsambulancen.  Die  improvisirten  Krankenun- 
terkünfte, Sohiffsambulancen  und  eigentlichen  Transportsmit- 
tel bilden  zusammen  den  vollständigen  Apparat  für  eine  ent- 
sprechende und  ausreichende  Kranken-Zerstreuung.' Sie  sind  die 
Glieder  einer  untrennbaren  Kette;  von  ihrer  Verbindung  und 
gegenseitigen  Unterstützung  ist  der  Erfolg  und  Nutzen  dieser 
Sanitätsmassregel  abhängig. 

Die  nach  gleichen  Grundsätzen  bewirkte  Zusammenstel- 
lung dieser  Gegenstände  zu  einem  organischen  Ganzen  und 
deren  Benützung  zu  einem  gemeinschaftlichen  Zwecke  verleiht 
diesen  Anstalten  den  Charakter  eines  Systems,  dessen  unge- 
schmälerte Einführung  für  alle  kriegführenden  Heere,  deren 
Kranke  und  Aerzte,  sowie  nicht  minder  für  die  Bevölkerung 
als  eine  Lebensfrage  angesehen  werden  kann. 

"Wer  da  meint,  das  Kranken-Zerstreuungs-System  lasse  sieh  ohne 
Nachtheil  in  seinen  Faetoren  trennen,  dem  fehlt  der  höhere  Stand- 
punkt für  eine  umfassende  Anschauung  und  richtige  Beurtheilung  der 
zu  lösenden  Aufgabe.  Theilweise  Benützung  der  genannten  Mittel 
würde  wohl  nicht  ohne  Nutzen  sein,  doch  den  Hauptzweck,  die  Ver- 
hütung von  Epidemien  und  Contagien,  nicht  yollständig  erfüllen.  Dass 
die  hiezu  vorgeschlagenen  Mittel  zum  Theile  ungewöhnlicher  Art 
sind,  daher  Nichterfahrenen  unheijuem  scheinen,  darf  ihrem  erprob- 
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ten  "Wer  the  keinen  Eintrag  thun.  Die  Kriegsereignisse  sind  ebenso 
ungewöhnlicli,  und  ihre  Folgen  so  schrecklich,  dass  sie  da,  wo  laut 
Erfahrung  die  gewöhnlichen  Mittel  dagegen  nicht  ausreichen,  jedem 
gewissenhaften  Arzte  als  Motiv  dienen  können,  mit  Hinblick  auf  die 
Gefahren  und  die  hier  gebotene  Möglichkeit  einer  Abhilfe,  kleinliche 
Bedenken  fallen  zu  lassen,  und  selbst  ernstlichere  Schwierigkeiten 
durch  Umsieht  und  Ausdauer  zu  besiegen.  Starres  Festhalten  an  den 
gewohnten  Mitteln  und  Heilmaximen  wäre  gegenwärtig  vom  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  und  Erfahrung  nicht  mehr  zu  rechtfertigen. 


Das  Kranken-Zerstreuungs-System. 

§.54. 

Schätzung  des  eigentlichen  Der  sicherste  Beweis  für  die  Vor- 
Werthes  dieser  Sanitäts-  züglichkeit  dieser  Sanitätsmassregel 
massregel.  liegt  darin,  dass  sie  schon  im  vor- 

jährigen Feldzuge  bei  sehr  übereilter  und  in  gleichem  Grade 
mangelhafter  Durchführung  segensreiche  Früchte  für  die  Ar- 
mee, die  Aerzte  und  Bevölkerung  getragen  hat,  somit,  so  zu 
sagen,  durch  nichts  verdorben  werden  kann. 

Vorbereitungen  hiezu  waren  l)ei  Beginn  des  Feldzuges 
keine  getroffen;  die  ersten  Einleitungen  geschahen  lange  nach 
der  ungünstigen  Recognoscirung  bei  Palestro  und  nach  der 
Schlacht  bei  Magenta,  zur  Ausführung  wurde  am  23.  Juni  1859, 
dem  Tage  vor  der  Schlacht  bei  Solferino,  geschritten.  Die  An- 
häufung der  Kranken  und  Verwundeten  im  Mittelpunkte  der 
militärischen  Operationen  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Haupt- 
quartiers Seiner  Majestät,  in  und  um  Verona  war  so  massen- 
haft, dass  hievon  die  ernstlichsten  Folgen  für  die  Kranken,  so- 
wie für  die  Gesunden  zu  besorgen  waren.  Die  Gefahren  der 
Anhäufung  in  den  Spitälern  wurden  noch  vergrössert  durch 
die  Lagerung  zweier  Armeen  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Festung,  durch  eine,  wie  allgemein  beklagt  wurde,  sehr  man- 
gelhafte Lagerpolizei,  endlich  durch  anhaltende  drückende 
Hitze,  Momente,  durch  welche  eine  bis  zur  üeberstürznng  ge- 
steigerte Beschleunigung  der  Absendung  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten aus  Verona  und  den  übrigen,  durch  die  Kranken- 
menge fast  erdrückten  Spitälern  ihren  Grund  und  ihre  Recht- 
fertigung findet. 
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Dazu  kam  noch,  dass  die  nach  Tyrol  führende  Eisenhahn 
aus  strategischen  Gründen  unpraktikahel,  die  Ahsendung  der 
Kranken  und  Verwundeten  in  dieser  Richtung  erschwert,  daher 
sehr  beschränkt  war.  Die  Kranken  und  Verwundeten  mussten 
fast  ohne  Ausnahme  die  Route  über  Casarsa,  Palmanuova  nach 
Nahresina  einschlagen.  Um  die  Verlegenheit  noch  zu  steigern, 
war  die  Eisenhahn  von  Casarsa  bis  Nahresina  unterbrochen, 
und  mussten  sämmtliche  Kranke  und  Verwundete  die  zehn 
deutsche  Meilen  lange  Strecke  auf  landesüblichen  Fuhrwerken, 
grösstentheils  bei  Tage  in  drückender  Sonnenhitze,  zurückle- 
gen. Aber  auch  diese  Transportsmittel  waren  durch  Erkran- 
kung des  Zugviehes  in  Folge  der  grossen  Hitze  und  einer  un- 
ausgesetzten Anstrengung  bald  erschöpft,  und  bei  dem  besten 
Willen  der  Behörden  im  weitesten  Umkreise  kaum  mehr  aufzu- 
treiben. Bei  dem  unausgesetzten  Nachschübe  von  Verwunde- 
ten aus  Verona  und  den  übrigen  Stationen  traten  daher  Hem- 
mungen in  der  Weiterbeförderung  und  Anhäufung  auf  einzel- 
nen Punkten  ein.  So  z.  B.  fand  ich  in  Palmanuova  1300  gröss- 
tentheils Verwundete  ohne  Obdach,  ohne  vorbereitete  Verpfle- 
gung; für  den  ärztlichen  Dienst  hatte  diese  Festung  einen 
Ob'erwundarzt  vom  Stande  der  Festung  und  einen  einzigen  Un- 
terarzt von  den  Truppen  der  Garnison;  an  ärztlichen  Requi- 
siten und  Verbandmateriale  war  Mangel. 

Die  einzelnen  Stationsplätze  an  der  Eisenbahn  von  Na- 
hresina gegen  Gratz  waren  in  der  Eile,  daher  nur  nothdürftig 
eingericiitet;  doch  wurde  hier  der  Mangel  einer  geregelten 
Verpflegung  und  ärztlichen  Kunsthilfe  durch  das  vereinte  Stre- 
ben sämmtlicher  Civil-  und  Militärbehörden,  durch  reichliche 
Spenden  von  Seite  der  bestehenden  oder  ins  Leben  gerufenen 
patriotischen  Vereine,  durch  opferwillige  Betheiligung  von 
Privaten  und  Aerzten  bald  ausgeglichen. 

Nach  der  Schlacht  von  Solferino  sollten  auf  Allerhöchsten 
Befehl  auf  dieser  einzigen  Route  täglich  1200  Kranke  und  Ver- 
wundete in  die  rückwärtigen  Provinzen  befördert  werden,  wo- 
durch die  Verwirrung  und  Verlegenheiten  einen  Höhepunkt 
erreichten,  wovon  sich  nur  der  einen  Begriff  machen  kann,:  der 
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selbst  Zeuge  all  des  herzzerreissenden  Jammers  gewesen  ist. 
Dabei  ist  noch  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  man  damals  we- 
der eine  Ahnung  noch  Aussicht  auf  einen  nahe  bevorstehenden 
Waifenstillstand  oder  Friedensabschluss  hatte,  vielmehr  bei 
der  durchaus  nicht  gebeugten  Stimmung  unserer  tapfern  Armee 
nahe  bevorstehenden  noch  viel  blutigeren  Kämpfen  entgegen- 
sehen musste.  Welche  Dimensionen  sodann  die  weitern  Kriegs- 
ereignisse und  deren  Folgen  annehmen  würden,  lag  ganz 
ausser  den  Grenzen  jeder  Voraussicht  und  Berechnung. 

Unter  solchen  Verhältnissen  und  bei  solchen  Befürchtun- 
gen hätte  die  Kraft  und  das  Vertrauen  wohl  erlahmen  müssen, 
wenn  nicht  die  Zuversicht  auf  das  Gelingen  dieses  Unterneh- 
mens einerseits  in  der  dankbaren  Anerkennung  der  Verwunde- 
ten und  ihrem,  durch  die  Entfernung  vom  Kriegsschauplatze 
sichtlich  gehobenen  Vertrauen  auf  ihre  Rettung,  andererseits 
in  der  erhebenden  Theilnahme  und  masslosen  Unterstützung 
von  Seite  der  Bevölkerung  ein  kräftiges  Gegengewicht  gefun- 
den hätte. 

Blicken  wir  nun  zurück  auf  die  im  letzten  Kriege  unter  so 
ungünstigen  und  erschwerenden  Umständen  gewonnenen  Re- 
sultate, so  wird  sich  jeder  die  Frage  leicht  selbst  beantworten 
können,  was  das  Kranken-Zerstreuungs-System  an  und  für 
sich  werth  ist,  und  was  es  bei  gehöriger  Vorbereitung,  recht- 
zeitiger Einleitung  und  geregelter  Durchführung  leisten  könne 
und  gewiss  auch  leisten  werde. 

§.  55. 

Materielle   Förderungs-     Hieher  gehören: 
mittel  zur  Durchfall-     a)  Vor   Allem  die    von   edlen   Men- 
rung    des    Kranken-     scheufreundeu    in    der    Nähe    des 
Zerstreuungs-Systems.     Kriegsschauplatzes  und  in  entfernteren 
Gegenden  errichteten  Spitäler.  Unter  den  zahlreichen  An- 
stalten zur  Aufnahme  verwundeter  Krieger  verdienen  beson- 
ders erwähnt  zu  werden:  Das  unter  dem  Protectorate  unserer 
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erhabenen  Landesmutter  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Elisa- 
beth errichtete  Spital  in  Laxenburg;  gleiche  Anstalten  für 
verwundete  Officiere  und  Mannschaft  sahen  wir  in  Hetzendorf, 
Baden  und  Triest  unter  dem  Schutze  Ihrer  kaiserlichen  Hohei- 
ten der  Erzherzoginnen  Sophie,  Hildegarde  und  Maria  Char- 
lotte; dann  das  in  dem  Schlosse  zu  Gösting  bei  Gratz  von  Ihrer 
Durchlaucht  der  Fürstin  Colloredo-Mannsfeld  errichtete  Spital 
für  verwundete  Officiere;  jenes  in  Dornbach  von  Ihrer  Durch- 
laucht der  Fürstin  Schwarzenberg  für  Officiere  und  Mannschaft, 
mehrere  in  und  um  Wien  durch  die  Commune,  Körperschaf- 
ten und  Privaten  eingerichtete  und  init  grossem  Kostenauf- 
wande  unterhaltene  Heilanstalten;  ein  von  dem  Fabriksbesitzer 
Bauer  in  Brunn  zu  Tischnowitz  eingerichtetes  Spital  für  24 
Kranke  und  Verwundete  u.  s.  w. 

Solche  Anstalten,  welche  nur  dem  edlen  Triebe,  zu  hel- 
fen, ihr  Entstehen  verdanken,  dürfen  nicht  blos  nach  der 
Zahl  der  daselbst  verpflegten  Verwundeten,  sondern  müssen 
nach  ihren  Leistungen  und  höchst  günstigen  Heilerfolgen  beur- 
theilt  werden.  Dieses  Ergebniss  stellt  sie  in  der  Reihe  der  Mit- 
tel, welche  das  Gedeihen  des  Kranken-Zerstreuungs-Systems 
begünstigen,  entschieden  oben  an, 

b)  Die  patriotischen  Vereine,  deren  segensreiches 
Wirken  zur  Verbesserung  der  Heilpflege  in  den  Spitälern,  zur 
besseren  Einrichtung  der  Kranken-Sammelplätze  und  Bahn- 
stationen, endlich  zur  Erleichterung  der  Transporte  und  Un- 
terstützung der  in  den  Heilanstalten  gebesserten  Kranken  und 
Verwundeten  wesentlich  beiträgt,  und,  wie  bekannt,  im  letzten 
Kriege  Unglaubliches  geleistet  hat.  Was  der  patriotische  Hilfs- 
verein in  Wien,  sowie  jene  in  den  Provinzen  an  Materiale  und 
Geldmitteln  zu  obigen  Zwecken  verwendet  und  noch  später 
zur  Verfügung  gestellt  haben,  beträgt  Millionen,  und  gewinnt 
an  Werth  und  Bedeutung  für  die  Militär-Heilpflege  noch  da- 
durch, dass  Verbandrequisiten,  Leibwäsche  und  sonstige  Be- 
kleidungsstücke, Verpflegungsartikel,  insbesondere  Wein  in 
solcher  Quantität  von  Seite  des  Militär-Aerars  nur  durch  unge- 
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heuere  Geldopfer,  in  gleicher  Qualität  und  Güte  im  gewöhn- 
lichen Lieferungswege  niemals  zu  erlangen  sind. 

Diesen  Vereinen  reihen  sich  würdig  an  alle  Gemeinden, 
Körperschaften  und  Private,  welche  durch  Uebernahme  von 
Kranken  und  Verwundeten  in  eigene  Pflege  und  Verpflegung, 
durch  Geldspenden,  sonstige  Geschenke  und  unentgeldliche 
Lieferung  von  Wein,  Brod,  Tabak,  Wäsche,  Verbandmateriale, 
beigestellte  Fuhrwerke  u.  s.  f.,  endlich,  was  sich  gar  nicht  be- 
rechnen und  nicht  genug  schätzen  lässt,  durch  freiwillige  un- 
entgeldliche Uebernahme  des  ärztlichen  Dienstes,  der  Kran- 
kenpflege und  sonstigen  Hilfleistungen  auf  den  Kranken-Sam- 
melplätzen, Bahnstationen  und  in  den  Spitälern  der  Heilpflege 
unendlichen  Vorschub  geleistet  und  die  Durchführung  des 
Kranken -Zerstreuungs- Systems  wesentlich  gefördert  haben. 
Vom  Civile  haben  sich  in  der  letzten  Kriegsepoche  renommirte 
Praktiker,  öffentlich  angestellte  Aerzte  und  Professoren  den  be- 
schwerlichsten Dienstleistungen  mit  Hintansetzung  des  eigenen 
Interesses  mit  einer  Aufopferung  und  Ausdauer  unterzogen, 
dass  ich  mit  dieser  öffentlichen  Anerkennung  ihrer  ausgezeich- 
neten Leistungen  ihre  Verdienste  und  den  Dank  der  Armee 
nur  schwach  bezeichnen  kann. 

Eine  gleiche  Anerkennung  verdienen  die  Leistungen  der 
barmherzigen  und  grauen  Schwestern,  welche  durch  unermüd- 
lichen Eifer  in  der  Krankenpflege  zur  Linderung  der  Leiden  der 
Verwundeten  und  zur  Herstellung  der  Kranken  mit  wahrer  christ- 
licher Hingebung  redlich  das  Ihrige  beigetragen  haben;  auch 
die  Brüder  des  barmherzigen  Ordens  haben  ihr  Contingent  in  die 
Spitäler  gestellt,  und  ihre  Pflicht  treu  und  gewissenhaft  erfüllt. 

üeber  alles  Lob  erhaben  ist  jedoch  das  Beispiel  edler  Auf- 
opferung, welches  mehrere  hochgeborne  Damen  und  viele  edle 
Frauen  dadurch  gegeben  haben,  dass  sie  sich  freiwillig  und 
mit  beispielloser  Ausdauer  der  Krankenpflege  in  Spitälern  unter- 
zogen, und  in  der  Erfüllung  dieses  schönen,  aber  schweren  Be- 
rufes bei  Schwerkranken  selbst  die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht 
gescheut  haben.  Wenn  wir  Beispiele  der  ledelmüthigsten  Opfer- 
willigkeit anführen  wollen,  brauchen  wir  sie  künftig  nicht  in 
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der  Ferne  zu  suchen  —  Oest^rreichs  Frauen  jeden  Standes 
haben  es  genug  bewiesen,  dass  sie  im  Wohlthun  keiner  Nation 
der  Welt  nachstehen. 

Was  soll  ich  endlich  von  der  Unterstützung  sagen,  welche 
unseru  Kranken  und  Verwundeten  vom  Auslande,  namentlich 
von  Baiern,  Baden  und  den  übrigen  deutschen  Ländern  in 
reichlichem  Masse  und  mit  der  aufrichtigsten  Theilnahme  ge- 
boten wurde?  Was  bei  uns  die  Frucht  der  Vaterlandsliebe  und 
des  Pflichtgefühls,  das  ist  bei  jenen  der  Ausdruck  der  reinsten 
und  edelsten  Menschenliebe,  deren  Andenken  die  österrei- 
chische Armee  dankbar  bewahren  wird. 

Aus  dieser  skizzirten  Darstellung  der  Mittel  und  Hilfsquel- 
len können  wir  entnehmen,  welcher  Reichthum  für  die  Militär- 
Heilpflege  in  dem  Gemüthe  der  Menschen,  in  der  Theilnahme 
und  Begeisterung  für  eine  gerechte  Sache  verborgen  liege,  wenn 
wir  es  nur  verstehen,  diese  Quellen  zu  eröffnen  und  gehörig  zu 
benützen.  Das  auf  diesem  Wege  fast  ausschliesslich  zu  Sani- 
tätszwecken zuströmende  Materiale,  die  Geldmittel  und  Kräfte 
gehörig  zu  verwerthen,  wird  daher  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben der  Militär-Sanitätsverwaltung  im  Felde  sein. 

c)  Auch  die   Telegraphen  sind  ein  wesentliches  Unter-    ■ 
Stützungsmittel  bei  der  Durchführung  des  Kranken-Zerstreuungs- 
Systems.  Dadurch,    dass  sie  eine  augenblickliche  Mittheilung  ^^^ 
und  gegenseitige  Verständigung  der  Verwaltungsorgane  und 
Anstalten  möglich  machen,  dienen  sie  zur  Erleichterung  des 
Verkehres,  zur  Vermeidung  oder  schnelleren  Beseitigung  jeder 
Hemmung  oder  eingetretenen  Dieustesstörung,  zur  möglichsten 
Beschleunigung  von  Zusendungen  an  Materiale  und  Bedürf-    ^ 
nissen  jeder  Art,  endlich  zur  Regelung  und  Ueberwachung  der 
Krankentransporte  von  einem  Punkte  und  nach  einem  bestimm- 
ten Plane. 

Als  ieli  am  20.  Juni  1859  vom  holien  Armee-Obercommando  den 
Befehl  erhielt,  die  Abtransportiruiig  der  Kranken  und  Verwundeten 
aus  Italien  einzuleiten  und  zu  organisiren,  wurden  mir  vom  patrio- 
tischen Hilfsverein  in  Wien  nach  Mittheilung  des  Zweckes  meiner 
Sendung,   sämmtliehe    Vorräthe  dieses  Vereins,   darunter  600   Eimer 


113 

rother  Wein,  Tausende  von  Hemden,  Grattien  etc.  nebst  einem  uner- 
messlichen  Vorrathe  von  Verbandgeräthen  der  besten  Qualität  zur 
Verfügung  gestellt.  Hiedureh  war  ich  in  der  Lage,  in  allen  Statio- 
nen der  Eisenbahn  dem  allenfallsigen  Mangel  sogleich  abzuhelfen. 
Die  diessfällige  Anforderung  geschah  durch  das  hohe  Armee-Ober- 
eommando  an  den  Verein  im  telegraphischen  Wege,  die  Zusendung 
dieser  Bedürfnisse  wurde  auf  Grund  einer  freiwillig  übernommenen 
Verpflichtung  von  Seite  der  Bahndirection  jedesmal  unverzüglich  be- 
sorgt. 

Ausser  diesem  reichen,  fast  unerschöpflichen  Materiale  betheiligte 
sich  der  patriotische  Verein  bei  meiner  zweiten  Dienstreise  nach  Ita- 
lien mit  einer  grossen  Summe  als  Greschenksgelder  für  die  noch  in 
Mailand,  wohin  das  hohe  Armee-Obercommando  mich  entsendete,  be- 
findlichen österreichischen  Verwundeten  zur  Erleichterung  ihres  Trans- 
portes, wozu  die  hohe  Statthalterei  in  Böhmen  einen  namhaften  Be- 
trag für  die  Vei-wundeten  ihres  Kronlandes  beifügte. 

Bei  meiner  Visitirungsreise  durch  die  Innern  Provinzen  fand  ich  in 
einem  Spitale  ein  hochgebornes  Fräulein,  welches  sich  die  Aufgabe 
gestellt,  alle  daselbst  befindlichen  Vei-wundeten  selbst  zi^  verbinden  und 
zu  pflegen.  Ich  wohnte  dem  Verbände  bei,  und  muss  gestehen,  dass  ich 
noch  nie  dieses  Geschäft  mit  so  viel  Fertigkeit,  Geschicklichkeit  und 
Zartheit  besorgen  gesehen  habe,  als  von  ihrer  Hand.  Ihre  von  dem 
besten  Erfolge  gekrönten  Leistungen  wurden  von  den  Verwundeten 
auch  gerühmt  und  dankbar  anerkannt.  Aehnliche  Beispiele  von  Theil- 
nahme  und  Aufopferung  sind  mir  in  jener  bedrängten  Zeit  so  viele 
vorgekommen,  dass  ich  nicht  Raum  genug  fände,  sie  hier  alle  nach 
Verdienst  zu  würdigen.  Ich  muss  jedoch  öffentlich  bekennen,  dass  sie 
mir  die  Erfüllung  meiner  Sendung  sehr  erleichtert  haben. 


§.  56. 

Moralische  und  gei-  a)  Diese  Massregel  ist  das  wirksamste  Mit- 
stige Triebfedern  hei  tel  zuf  Weckung  und  Steigerung  des 
der  Durchführung  Mitgefühls  für  die  im  Kriege  Verun- 
der  Kranken-Zer-  glückten,  duTcli  die  eigene  Anschauung 
Streuung.  und  die  sich  darbietende  Gelegenheit,  dem 

unverschuldet  Leidenden  beizustehen.  Man  glaube  ja  nicht, 
dass  sich  blos  in  diesem  letzten  Kriege  die  Verhältnisse  zufäl- 
lig so  zu  Gunsten  der  Kranken  und  Verwundeten  gestaltet  ha- 
ben. Jeder  beginnende  Krieg  ist  populär,  und  wird  es  immer 

Das  Kranken-Zerstreuuiigs-System.  S 
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sein,  wenn  nicht  bezahlte  Söldlinge,  sondern  die  eigenen  Söhne 
des  Vaterlandes  hinausziehen  yor  den  Feind,  wohin  ihnen  die 
Theilnahme  und  Besorgniss  der  Eltern,  Geschwister  und 
Freunde  folgt,  da  von  ihrem  Schicksale  in  Tausenden  von  Fäl- 
len das  Glück,  ja  die  Existenz  ganzer  Familien  abhängt,  welche 
für  ihre  theueren  Angehörigen  nicht  blos  zu  beten,  sondern  ge- 
wiss mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  und  Kräften  auch  zu 
sorgen  bereit  sind.  Dass  sich  dieses  Gefühl  von  Theilnahme 
von  ihnen  auch  auf  andere  in  gleicher  Weise  Betheiligte 
ausdehnt,  ist  eine  sehr  natürliche  und  in  der  Erfahrung  be- 
gründete Erscheinung.  Wir  können  daher  von  dem  moralischen 
Einflüsse  dieser  Sanitätsmassregel  für  das  Gelingen  derselben 
zuversichtlich  das  Beste  erwarten. 

b)  Eine  gleiche  Stütze  findet  das  Kranken-Zerstreuungs- 
System  in  der  wissenschaftlichen  Ueberzeugungunddem 
hieraus  hervorgehenden  Vertrauen  in  die  Unfehlbarkeit  des 
Gelingens.  Dieses  werden  die  Aerzte  und  Verwaltungsorgane 
nur  durch  eine  genaue  Kenntniss  der  Erfordernisse  und  Vor- 
gänge, sowie  durch  richtige  Schätzung  der  auf  diesem  Felde 
bereits  erlangten  Resultate  gewinnen.  Das  genaue  Studium  und 
die  fleissige  Erprobung  aller  hiezu  nothwendigen  und  zu  Ge- 
bote stehenden  Mittel  wird  daher  in  der  Folge  nicht  blos  eine 
beliebige  Beschäftigung,  sondern  die  unabweisliche  Pflicht 
jedes  wahren  Feldarztes  sein. 

c)  Endlich  wird  die  Durchführung  der  Krankenzerstreuung 
eine  unbeugsame  Willenskraft,  viel  Energie. und  Aus- 
dauer erfordern,  ein  Umstand,  auf  welchen  bei  der  Auswahl 
der  für  die  Organisirung  uiid  Leitung  des  Krankeu-Transports- 
wesens  im  Felde  zu  bestimmenden  Sanitäts-  und  Verwaltungs- 
organe besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Es  kann  Jemand  ein 
ganz  tüchtiger  Arzt  und  ausgezeichneter  Feldarzt  sein,  ohne 
desshalb  die  Eignung  für  dieses  bei  längerer  Dauer  erschö- 
pfende und  bei  der  fortwährenden  Eile  und  demvielseitigen  Ver- 
kehr mit  Militär  und  Civile  mit  grossen  Schwierigkeiten  und 
Collisionen  der  unangenehmsten  Art  verbundene  Geschäft  zu 
besitzen.  Diese  Bemerkung  ist  nicht  leere  Theorie,  sondern 
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stützt  sich  auf  eigene  im  letzten  Kriege  auf  eigene  Kosten  theuer 
errungene  Erfahrung. 


§.  57. 

Bemerlcungen  über  die  Die  Schwierigkeiten,  welche  mit  der 
Schwierigkeiten  und  Man-  Durchführung  dieser  in  der  vorbe- 
gel  dieses  Si/stems.  zeichneten  Gestaltung  neuen  Mass- 

regel verbunden  waren,  liegen,  wie  ich  hoffe,  nur  in  der  Neu- 
heit, und  beruhen  theils  auf  ünkenntniss  und  mangelhafter 
Auffassung,  theils,  wie  ich  mit  Bedauern  bemerken  muss,  auf 
passivem  Widerstände  und  oifener  Opposition.  Ein  näheres 
Eingehen  wird  über  den  humanen  Zweck  dieser  Massregel 
bald  ein  helleres  Licht  verbreiten,  die  Zweifel  besiegen  und 
die  Opposition  verstummen  machen,  denn  die  Wahrheit  liegt 
in  den  Erfolgen  bereits  vor  Augen. 

Das  Kranken-Zerstreuungs-System  mag,  wie  jedes  mensch- 
liche Unternehmen,  seine  Mängel  haben,  welche  jedoch  gegen- 
wärtig schon  durch  die  Vorzüge  und  den  Nutzen  weit  über- 
boten werden.  Diese  Mängel  liegen  jedoch  nach  meiner  An- 
-sicht  und  Erfahrung  nicht  in  der  Massregel  selbst,  sondern  in 
der  noch  nicht  hinreichend  geregelten,  somit  mangelhaften 
Ausführung,  und  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Anord- 
nung der  Krankentransporte,  die  Art  der  Vollführung,  endlich 
und  vorzüglich  auf  die  Auswahl  der  zu  transportirenden  Kran- 
ken und  Verwundeten.  Die  Organisirung  des  gesammten  Kran- 
ken-Transportswesens und  die  Modalitäten  der  Durchführung 
müssen  sich  auf  Grundsätze  und  Vorschriften  stützen,  welche 
mit  Klarheit  entworfen  und  mit  Consequenz  befolgt  einen  gün- 
stigen Erfolg  dieser  Massregel  verbürgen;  die  Wahl  der  zu 
transportirenden  Kranken  und  Verwundeten  wird  nach  dem 
noch  zu  erläuternden  Begriffe  der  Transportabilität  von  der  ärzt- 
lichen Erkenntniss  abhängen. 

Man  hat  dem  Kranken-Zerstreuungs-Systeme  gleich  a  priori  den  Vor- 
wurf gemacht,  dass  es^  den  Feldspitals-Anstalten  und  sonstigen  Spitä- 
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lern  gleichsam  ein  Armuthszeugniss  ausstelle,  ferner,  dass  es  Sehade 
wäre,  die  schönen  Spitalsanstalten  in  der  Nähe  des  Kriegsschaupla- 
tzes unbenutzt  zu  lassen.  Hierauf  lässt  sieh  nur  durch  eine  genaue 
Darstellung  der  thatsächlichen  Vorgänge  im  letzten  Kriege  ant- 
worten. 

In  "Verona,  der  dem  Kriegsschauplatze  am  nächsten  gelegenen  Sta- 
tion, hatte  sich  im  Laufe  des  Monats  Mai  die  Krankenzahl  durch  die 
beständigen  Zuschübe  sehr  vermehrt,  und  waren  Anfangs  Juni  nach 
der  Schlacht  von  Magenta  die  täglichen  Zuwächse  auf  600  bis  800 
gestiegen,  so  dass  der  Krankenstand  bald  die  Höhe  von  8000  er- 
reichte, welche  sämmtlieh  in  den  kaum  für  4000  Kranke  ausreichen- 
den Spitälern  untergebracht  werden  mussten.  Wie  die  Kranken  und 
Verwundeten  unter  diesen  Verhältnissen  untergebracht  waren,  verpflegt 
und  ärztlich  besorgt  werden  konnten,  hierüber  muss  man  Aerzte  spre- 
chen hören,  die  selbst  Zeugen  dieser  Calamitäten  und  Mitleidende  ge- 
wesen sind.  Nun  kam  die  Schlacht  von  Solferino  mit  einem  Heere 
von  Verwundeten  und  Verstümmelten,  welche  alle  Zuflucht  und  Hilfe 
in  der  nahegelegenen  Festung  suchten.  Was  wäre  wohl  aus  dem 
Garnisonsspitale  und  den  Feldspitälern  in  Verona,  welche  ihrer  Auf- 
gabe als  Heilanstalten  schon  lange,  auch  nicht  annäherungsweise, 
entsprechen  konnten,  nach  dem  Tage  von  Solferino  und  in  der  Folge 
geworden,  wenn  nicht  zu  jener  Zeit  die  Transportirung  der  Kranken 
und  Verwundeten  auf  weite  Distanzen  in  ausgedehntestem  Massstabe 
schon  im  Gange  gewesen  wäre?  Auch  die  rückwärtigen  Stationen  wa- 
ren bereits  in  gleicher  Weise  von  Kranken  und  Vei-wundeten  über- 
schwemmt, konnten  daher  keine  Aushilfe  bieten.  Dazu  in  Verona,  wie 
in  den  meisten  venetianischen  Städten,  die  bekannte  Unreinigkeit  und 
Anhäufung  luftverderbenden  ünrathes  in  allen  Winkeln  der  Festung 
Menschen  und  Pferde  in  ungewöhnlicher  Menge  auf  dem  beschrän- 
ten  Räume  bei  einer  andauernden  erdrückenden  Sonnenhitze.  Die  Ge- 
fahr nicht  blos  für  die  Kranken,  sondern  auch  für  die  Garnison  und 
Bevölkerung  war  in  der  That  sehr  gross,  und  wurde  von  jedem 
Unbefangenen  anerkannt.  Wer  unter  solchen  Umständen  von  den  Spi- 
tälern, selbst  den  (besten,  Heil  erwartet,  irrt  sich  offenbar  in  der 
Wahl  des  Mittels,  und  nimmt  statt  rettender  Arznei  das  tödtlichste 
Gift.  Ich  bin  weit  entfernt,  damit  einen  Tadel  über  unsere  Feldspi- 
tals-Anstalten,  deren  Nothwendigkeit  und  Werth  ich  sehr  gut  kenne 
und  später  auch  würdigen  werde,  auszusprechen;  ich  will  damit  nur 
sagen,  dass  im  Felde  und  nach  Kriegsereignissen  jedes  Spital  bei  der 
vollständigsten  Einrichtung  und  besten  Verwaltung  sehr  bald  auf  dem 
Punkte  anlangen  muss,  wo  es  aufhört  Heilanstalt  zu  sein,  und  wo 
jeder  Kluge  dasselbe  zu  vermeiden  suchen  wird. 

Verfolgen  wir  diesen  Gegenstand  weiter,  um  zu  sehen,  was  in  Vi- 
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cenza  geschali.  Hier  sollten  die  Feldspitäler  Nr.  6,  7  und  8  aufgestellt 
werden,  und  es  waren  im  Monate  Mai  bereits  die  Gebäude  hiezu, 
und  zwar: 

für   das  Feldspital  Nr.  6  für    500  Kranke, 
»      »  »  »     7    »     1200       »       und 

60  Oflficiere 
>>      »  >>  >>     8    »      400  Kranke, 

daher  im  Ganzen  selbstverständlich  mit  Einschluss  sämmtlieher  Cor- 
ridore  ein  Fassungsraum  für  2220  Kranke  und  Verwundete  ausge- 
mittelt  worden. 

Das  Feldspital  Nr.  6,  welches  zuerst  in  Vicenza  eingetroffen  war, 
und  die  Zeit  aufs  Beste  benützt  hatte,  stand  gegen  Ende  Mai  mit 
500  Betten  vollkommen  gerüstet  da,  und  konnte  ebenso  viele  Kranke 
anstandslos  aufnehmen.  Das  Feldspital  Nr.  7  war  telegraphisch  nach 
Piacenza  beordert  worden.  Daselbst  angelangt,  zeigte  es  sich,  dass 
der  Telegraph  falsch  berichtet  habe,  dass  Vicenza  sein  Bestimmungs- 
ort sei,  wesshalb  dasselbe  sogleich  seinen  Marsch  dahin  antreten 
musste.  Bei  der  Ankunft  der  Verwaltungsorgane  und  Aerzte  daselbst 
war  die  für  dasselbe'  bestimmten  Localitäten  noch  nicht  geräumt, 
im  Seminario  nuovo  befanden  sich  noch  sämmtliche  frühere  Bewoh- 
ner, der  grösste  Theil  des  Spitalskörpers  sammt  der  Feldapotheke 
war  in  Pordenone  zurückgehalten,  da  auf  der  Eisenbahn  die  Mit- 
tel zu  dessen  "Weiterbeförderung  fehlten. 

Am  4.  Juni  Abends  langten  statt  der  angesagten  500  schon  mehr 
als  800  Kranke  und  Venvundete  an,  und  überschwemmten  das  sechste 
Feldspital,  dessen  braver  Chefarzt  sich  aus  Verzweiflung  über  die 
ihm  unlösbar  scheinende  Aufgabe  selbst  entleibte.  Gleiche  und  ähn- 
liehe Transporte  langten  an  jedem  der  nächstfolgenden  Tage  an,  so 
zwar,  dass  am  11.  Juni  die  Zahl  der  nach  Vicenza  ;  gelangten 
Kranken  und  Ven\'undeten  schon  über  4000  betrug.  An  diesem  Tage 
hatte  das  Feldspital  Nr.  7  allein  einen  Krankenstand  von  2478,  wor- 
unter 43  Officiere  und  über  1000  Verwundete  von  der  Mannschaft  aus 
der  Schlacht  bei  Magenta.  Dabei  fehlte  e»  an  Allem;  an  eine  ge- 
regelte Aufnahme  war  nicht  zu  denken;  die  von  Stunde  zu  Stunde 
sich  mehrenden,  vom  Bahnhofe  zum  Spitalsgebäude  nach  Zulass  ihrer 
Kräfte  sich  mühsam  schleppenden  Kranken  konnte  man  nur  nach  der 
Kopfzahl  aufnehmen,  um  nur  den  Fleischbedarf  approximative  zu  ent- 
werfen, und  die  von  vielen  Seiten  streng  geforderten  Rapporte  zu  lie- 
fern. Rindfleisch  und  Suppe  wurde  in  der  Küche  sowie  in  im  Freien 
aufgestellten  Kesseln  Tag  und  Nacht  gesotten.  Die  Abspeisung  ge- 
schah in  der  grössten  Unordnung  mehr  durch  Raub,  als  durch  ge- 
regelte Vertheilung,  wozu  auch  die  nothwendigen  Geschirre  fehlten. 
J)m  Stroh  zur  Lagerung  der  Kranken  und  Verwnindeteii  in  den  Z\xs\,-. 
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mern  und  auf  den  Gängen  musste  erst  lierteigesehafft  werden;  wer 
keinen  Mantel  hatte,  bliel)  ohne  Bedeckung.  Das  ganze  Personale  be- 
stand aus  dreiAerzten,  fünf  Grehilfen,  einigen  Officieren  und  50,  sage 
fünfzig  Krankenwärtern:  denn  die  übrigen  50  Wärter  mit  den  für 
ein  Feldspital  normirten  Requisiten  nebst  Apotheke  langten  erst  am 
12.  Juni  von  Pordenone  an. 

Die  Absendung  der  Kranken  nach  Bassano  und  dem  benachbarten 
Rosa  auf  Leiterwägen  war  sehr  umständlieh  und  durchaus  unzurei- 
chend; eine  andere  Abtransportirung  war  wegen  Ueberfüllung  der 
Eisenbahn  durch  die  aus  Verona  fortwährend  in  die  rückwärtigen  Sta- 
tionen abgeschickten  Kranken-  und  sonstigen  Transporte  unthunlich 
—  damals  auch  nicht  gestattet.  So  dauerte  diese  Grauen  er- 
regende Aceumulation  volle  14  Tage  fort;  denn  noch  am  20.  Juni 
beherbergte  das  7.  Feldspital  1700  Kranke,  die  beiden  anderen  wa- 
ren in  gleicher  "Weise  überfüllt,  bis  es  endlich  bis  Ende  Juni  durch 
die  mittlerweile  organisirte  Krankenvertheilung  gelang,  den  Kranken- 
stand auf  den  Normalbelag  zu  reduciren.  Aber  auch  diese  Erleich- 
terung dauerte  nur  wenige  Tage:  denn  gleich  Anfangs  Juli  kehrten 
nach  der  Schlacht  von  Solferino  und  durch  die  Concentrirung  der 
I.  Armee  in  und  um  Vicenza  die  abnormen  Verhältnisse  noch  einmal 
zurück,  wenn  auch  die  Calamitäten  bei  der  bereits  mehr  geordneten 
Wirksamkeit  der  Feldspitäler  und  der  eingeleiteten  methodischen  Ab- 
transportirung der  Kranken  und  Verwundeten  im  Sinne  des  Zer- 
streuungs-Systems nie  mehr  den  frühern  Grad  erreichen  konnten. 

Im  Laufe  des  Monats  Juli  war  das  7.  Feldspital,  als  das  geräu- 
migste, in  der  Regel  überfüllt,  da  Alles,  was  anderwärts  wegen  Man- 
gel an  Raum  abgewiesen  wurde,  dort  unbedingt  Aufnahme  finden 
musste.  Die  Gesammtzahl  der  in  den  Sommermonaten  in  diesem  Feld- 
spitale  Aufgenommenen  betrug  15.000;  die  übrigen  Feldspitäler  in 
und  um  Vicenza,  sowie  das  Garnisonsspitals-Filiale  dürften  insge- 
sammt  eine  ähnliehe  Summe  ausweisen. 

Die  weitern  Reflexionen  über  diese  Zustände  und  die  hieraus  für 
die  Militärsanität  abzuleitenden  Lehren  überlasse  ich  jedem  Sach- 
kundigen selbst. 

Man  hat  ferner  noch  eingewendet,  dass  der  vorjährige  Feldzug  von 
zu^kurzer  Dauer  war,  um  hiedurch  ein  Urtheil  über  den  Werth  und 
Nutzen  des  Kranken-Zerstreuungs-Systems  begründen  zu  können.  Ich 
möchte  wohl  wissen,  wie  lange  es  unter  den  eben  geschilderten  Ver- 
hältnissen in  Verona,  Vicenza  und  den  übrigen  gleichbetheiligten  Sta- 
tionen wohl  gebraucht  hätte,  um  Pyämie,  Typhus  und  Hospitalbrand 
mit  dem  sie  begleitenden  Contagium  zur  höchsten  Bhithe  zu  entwi- 
ckeln. Die  richtige,  erfahrungsgemässe  Beantwortung  dieser  Frage 
dürfte  den  hartnäckigsten  Zweifler  denn  doch  in   Verlegenheit  setzen. 


Die  Zahl  der  aus  Italien  abtransportirten  Kranken  und  Verwundeten 
wird  nach  amtlichen  Berichten  auf  48.000  angegeben.  Ich  will  billig 
sein,  und  mit  Rücksieht  auf  die  Schwierigkeit  einer  genauen  Evidenz 
in  solchen  Zeitperioden  hievon  8000  bis  10.000  in  Abschlag  bringen; 
es  bleiben  somit  noch  immer  nahe  an  40.000  Kranke  und  Verwundete 
durch  deren  Absendung  die  Spitäler  in  Italien  erleichtert  worden  sind ; 
und  doch  habe  ich  im  Monate  August  bei  meiner  zweiten  Visitirung 
alle  dortländigen  Spitäler  voll,  mehrere  sogar  in  einem  nicht  unbe- 
denklichen Grade  überfüllt  angetroffen.  Möglich,  dass  bei  TSTichtein- 
führvmg  des  Kranken-Zerstreuungs-Systems  zu  Ende  des  Sommers 
der  Krankenstand  in  den  Spitälern  Italiens  auch  kein  viel  grösserer 
gewesen  wäre,  als  ich  ihn  nach  der  Abtransportirung  der  Tausende 
von  Kranken  und  Verwundeten  gefunden  habe.  Wir  kennen  ja  aus 
langer  Erfahrung  den  Weg,  auf  dem  sieh  die  sich  selbst  überlasse- 
nen  Feldspitäler  der  Ueberzahl  an  Kranken  und  Verwundeten  gewöhn- 
lich mit  überraschender  Schnelligkeit  entledigen  —  es  ist  der  Weg 
zum  Grabe.  —  Diese  Bemerkung  ist  bitter,  abßr  leider  nur  zu  wahr. 
Das  Kranken-Zerstreuungs-System  ist  daher  keine  eitle  Projectenma- 
cherei,  es  ist  der  einzige  Rettungsweg  für  Tausende,  und  wird  sich 
als  bester  Schutz  für  alle  kriegführenden  Heere  hoffentlich  auch  in 
Zukunft  bewähren. 


Einfiuss  des  Kranken-  Durch  die  rechtzeitig  und  in  grossem 
Zerstreuungs-Systems  Massstabe  eingeleitete  Kranken  -  Zer- 
au.f  die  Feldspitäler.  ''''  streuQng kann woW eine  temporäreUelDer- 
füllung  der  Feldspitäler' nach  Schlachten  nicht  verhütet,  doch  bei 
geregelter  Durchführung  wenigstens  auf  einen  Grad  vermindert 
werden,  welcher  die  Wirksamkeit  dieser  Anstalten  in  administra- 
tiver und  ärztlicher  Beziehung  nicht  lange  lahmen  wird.  Die  Feld- 
spitäler werden  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  geregelten  Kran- 
ken-Zerstreuung von  dem  unmittelbaren,  unvermeidlichen  Drucke 
nach  grossen  Kriegsereignissen  allmälig  und  in  kürzester  Zeit 
erholen,  und  ihrer  Bestimmung  als  Heilanstalten  wieder  zu  ent- 
sprechen in  der  Lage  sein.  Wenngleich  ihre  Aufgabe  noch  im- 
mer eihie  grosse  und  schwierige  bleibt,  werden  doch  die  Aörzte 
und  Verwaltungsorgane  in  der  Verniinderung  der  Anstrengung 
und  Gefahr  und  in  den  möglichen  günstigen  Erfolgen  die  noth- 
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wendige  Erleichterung,  eine  wesentliche  Beruhigung  und  den 
wohlverdienten  Lohn  ihres  aufopfernden  Fleisses  finden. 

Hieraus  ergibt  sich  einerseits  der  wohlthätige  Einfluss  der 
Kranken-Zerstreuung  auf  die  Wirlcsamkeit  der  Feldspitäler,  an- 
dererseits aber  auch  die  nothwendige  und  un erlässliche. Ver- 
bindung dieser  Anstalten  mit  dem  Kranken-Zerstreuumgs-Sy- 
steme  in  der  Weise,  dass  dieses  letztere  von  nun  an  als  das 
letzte  sehr  wichtige  Glied  in  die  Reihe  der  Feldspitals-Anstal- 
ten  selbst  aufzunehmen  sein  wird.  Das  Kranken-Zerstreuungs- 
System  ist  daher  nicht  blos  das  wirksamste  Unterstützungsmit- 
tel für  die  Feldspitäler,  sondern  auch  ein  wesentlicher  Bestand- 
theil  für  den  Heilapparat  im  Felde,  und  kann  auch  im  Frieden 
bei  Epidemien  durch  Verhinderung  oder  Schwächung  des  Con- 
tagiums  sehr  Erspriessliches  leisten. 

§.  59. 

Die  Transportabilüät  der  Die  Verschiedenheit  der  Auffassung 
Kranken  mit  Bücksicht  des  Begriffes  der  Transportabilität 
auf  das  Zerstreuungs-  musste  bei  dem  ersten  Versuche  der 
System.  Kraukeu-Zerstreuung   nothwendiger- 

weise  einerseits  viele  Schwierigkeiten  erzeugen,  andererseits 
häufige  Missgriffe  zur  Folge  haben,  welche  es  nothwendig  ma- 
chen, die  relative  Bedeutung  dieses  Begriffes  näher  zu  er- 
örtern. 

Der  Begriff  der  Transportabilität  der  Kranken  ist  selbst 
bei  der  Voraussetzung  einer  allgemein  richtigen  Erkenntniss 
der  Krankheiten  und  genauen  Schätzung  des  Grades  derselben 
kein  absoluter :  denn  nicht  die  Natur  und  der  Grad  der  Krank- 
heit, nicht  die  Art  und  Grösse  der  Verwundung  allein,  sondern 
auch  die  verschiedenartigsten  äussern  Verhältnisse  und  die 
Gefahren,  welche  den  Kranken  oder  Verwundeten  umgeben, 
müssen  den  Arzt  bei  der  Beurtheilung  dieses  Gegenstandes  und 
bei  der  Auswahl  der  zu  Transportirenden  leiten. 

Auf  dem  Kampfplatze,  sowie  in  den  von  bösartigen  Conta- 
gien  erfüllten  Spitälern  wird  jeder  Verwundete  und  Kranke  als 


121 

transportabel  gelten,  da  jener  aus  Mangel  der  nöthigen  Hilfe, 
dieser  durch  innere  oder  äussere  Ansteckung  seinem  Schick- 
sale verfallen  müsste.  Der  Transport  ist  hier  gleich  Rettung 
aus  einer  unmittelbaren  grossen  Gefahr,  der  Begriff  der  Trans- 
portabilität  erlangt  dadurch  die  grösstmögliche,  fast  unbe- 
schränkte Ausdehnung. 

In  den  Feldspitälern,  wo  bei  den  unberechenbaren  Wech- 
selfällen und  Folgen  des  Krieges  ähnliche  Gefahren  stets  zu 
besorgen  sind,  werden  die  im  Allgemeinen  viel  zu  beschränk- 
ten Ansichten  über  die  Transportsfähigkeit  bei  Kranken  und 
Verwundeten  ebenso  wenig  Platz  greifen  dürfen,  und  wird 
hier  als  Grundsatz  gelten  müssen,  jeder  Kranke  und  Verwun- 
dete sei  transportabel,  welchem  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der 
Transportirung  keine  unmittelbare  Gefahr  erwächst,  vielmehr 
durch  die  Entfernung  aus  der  bedenklichen  Umgebung  und  die 
Aussicht  auf  eine  angemessenere  Unterbringung  die  Möglich- 
keit der  Herstellung  geboten  wird. 

Kranke  und  Verwundete,  bei  denen  die  Transportirung 
gefährlich  oder  entschieden  ohne  Nutzen  wäre  und  nur  ihre 
Leiden  vergrössern  würde,  bleiben  unter  allen  Verhältnissen 
von  der  Absendung  ausgeschlossen  und  sind  der  Gegenstand 
weiterer  Behandlung  für  die  Feldspitäler  und  sonstigen  Heil- 
anstalten so  lange,  bis  eine  günstige  Veränderung  in  dem  Be- 
finden ihre  Absendung  ermöglicht  oder  der  Tod  ihren  Leiden  ein 
Ende  macht.  Fieberhafte  Zustände,  Schwäche  ohne  Colliqua- 
tion,  Schmerzen  in  den  verwundeten  Theilen,  dyscrasische 
Krankheiten  und  chronische  Uebel  sind  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  an  sich  keine  Gegenanzeigen  der  Transporti- 
rung; dagegen  werden  alle  leicht  heilbaren  Uebel  und  unbe- 
denkliche Verwundungen,  Verletzungen  und  sonstige  körper- 
liche Gebrechen  aus  Dienstesrücksichten  davon  auszuschliessen 
sein.  Primäre  syphilitische  Formen,  Augenkranke  leichteren 
Grades,  Fussgeschwüre  u.  dgl.  sollen  wenigstens  nicht  weit 
vom  Kriegsschauplätze  entfernt,  und  nach  erfolgter  Heilung  so- 
gleich wieder  zurückgeschickt  werden.  Krätzige  sollen  überall 
ex  tempore  geheilt,  scrophulöse  Drüsenanschwellung  ohne  in- 
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neres  Kranksein  in  keinem  Spitale  geduldet  werden.  Ueber- 
haupt  muss  die  Entscheidung  über  die  Transports-Fähigkeit  und 
Zulässigkeit  in  jedem  einzelnen  Falle  von  der  Beurtheilung  des 
Chefarztes,  welcher  für  die  entsprechende  Besorgung  dieses 
wichtigen  Actes  persönlich  verantwortlich  ist,  abhängen,  wobei 
sich  derselbe  nicht  blos  über  die  Transportabilität  überhaupt, 
sondern  auch  über  das  Mass  der  Entfernung,  womöglich  mit 
ausdrücklicher  Bezeichnung  der  Richtung,  Provinz  und  selbst 
des  Bestimmungsortes,  aussprechen  soll. 

In  den  vom  Kriegsschauplatze  entfernteren  Provinzen  und 
Stationen  sollen  die  anlangenden  Kranken  und  Verwundeten 
bezüglich  der  Transportabilität  einer  abermaligen  Begutachtung 
unterzogen  und  über  die  weitere  Bestimmung  derselben  schon 
nach  dem  gewöhnlichen  engeren  Begriffe  der  Transportabili- 
tät, nach  dem  jeweiligen  Befinden  der  Kranken,  nach  den  vor- 
bereiteten und  zu  Gebote  stehenden  Unterkünften,  sowie  end- 
lich nach  den  für  die  Kranken-Zerstreuung  speciell  noch  anzu- 
führenden Vorschriften  und  Grundsätzen  entschieden  werden. 

Was  die  specielle  Auswahl  der  zur  Transportirung  geeig- 
neten Kranken  und  Verwundeten  anbelangt,  finden  die  im  §.  48 
enthaltenen  Bestimmungen  und  Bemerkungen  auch  hier  ihre 
Geltung;  die  durch  Umstände  und  Noth  gebotenen  Modifica- 
tionen  bleiben  jedoch  der  Einsicht  und  Umsicht  der  Chefärzte 
überlassen. 

Bei  der  im  letzten  Kriege  eingeführten  Kranken-Zerstreuung  sind 
in  keinem  Punkte  so  viele  und  so  arge  HI^ssgriiFe  gemacht  ;Worden, 
als  in  der  Auswahl  und  Bestimmung  der  ahzutransportirenden  Kran- 
ken und  Verwundeten.  Die  vielseitig  hierüber  laut  gewordenen  Klagen 
waren  leider  durch  Thatsachen  gerechtfertigt,  deren  "Wiederholung 
man  hei  einem  ähnlichen  Anlasse  zu  verhüten  suchen  muss.  Kranke 
•  und  Verwundete,  denen  die  Versetzung  in  die  günstigsten  Verhält- 
nisse nichts  nützen  konnte,  sondern  nur  ihre  Leiden  und  die  Gefahr 
vergrössern  musste,  wurden ,  dem  Transporte  aufgebürdet,  während 
andererseits  viele  unnöthige  Transportirungen  Leichtkranker  in  eiit- 
fernte  Gegenden  zum  TSTachtheile  des  Dienstes  stattgefunden  haben. 
Ich  selbst  bin  oft  Zeuge  solcher  Vorgänge  gewesen,  und  habe  hier- 
aus die  Lehre  und  üeberzeugung   geschöpft,    dass   bei   Durchführung 
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dieser  Massregel  genaue  Instructionen  nebst  sonstiger  gehöriger  Vor- 
bereitung, Vermeidung  von.  üebereilung  durcli  rechtzeitige  Einleitung, 
endlieh  Umsicht  und  guter  Wille  die  nothwendigen  Bedingungen  des 
Gelingens  sind.  Solche  Missgriffe,  so  beklagenswerth  sie  an  und  für 
sich  sind,  gehörten  jedoch,  selbst  im  vorigen  Jahre  schon,  zu  den  Aus- 
nahmen, welche  den  Tausenden  von  Geretteten  gegenüber  verschwän- 
den, und  bei  vollständiger  Entwicklung  und  geregelter  Durchführung 
des  Kranken-Zerstreuungs-Systeras  leicht    zu    vermeiden   sein  werden. 


i  60. 

Geschichtliche  Entwicklung  des  Die  Kranken  -  Zerstreuung  ist 
Kranken- Zerstretmngs-Sy-  keine  neue  Erfindung,  son- 
stems.  dern  das  Ergebniss  der  durch  die 

Einführung  der  Feuergewehre  und  in  neuerer  Zeit  durch  die 
Grösse  der  Heere  und  eine  ganz  veränderte  Kriegführung  be- 
dingten Vermehrung  der  Kranken  und  Verwundeten;  durch  die 
Noth  hervorgerufen,  hat  sie  sich  allmälig  zum  unabweislichen 
Bedürfnisse  für  alle  kriegführenden  Armeen  gestaltet. 

Von  den  Römern  wurde  zuerst  der  Nutzen  der  Aerzte  im 
Kriege  und  die  Nothwendigkeit  einer  besondern  Fürsorge  für 
Kranke  und  Verwundete  anerkannt.  Die  Aerzte  erhielten  durch 
Kaiser  Augustus  besondere  Privilegien:  das  römische  Bürger- 
recht, die  equestrische  Würde  und  Befreiung  von  allen  Lasten 
und  Abgaben.  Im  Kriege  standen  sie  unter  dem  Präfectus  ca- 
strorum,  dessen  Aufgabe  darin  bestand,  für  die  Kranken  so- 
wohl, als  für  die  sie  behandelnden  Aerzte  alles  Nöthige  her- 
beizuschaffen. Feldspitäler  hatten  die  Römer  nicht,  sondern 
wurden  diejenigen  Kranken  und  Verwundeten,  welche  nicht 
mehr  im  Lager  verbleiben  oder  dem  Heereszuge  folgen  konn- 
ten, der  Pflege  der  Landbewohner  überlassen.  Wiewohl  in 
einer  ganz  andern  Gestalt,  kann  man  hierin  schon  eine  An- 
deutung zur  Kranken-Zerstreuung  erkennen.  Weitere  Anord- 
nungen zur  Sicherung  der  auf  dem  Schlachtfelde  verwundeten 
Krieger  hat  Kaiser  Mauritius  (590  nach  Christi  Geburt)  erlas- 
sen, welche  aus  der  Erfahrung  entnommen,  sich  auf  die  Cou- 
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servation  des  Kriegers,  Benützung  der  Zelte  u.  s.  f.  beziehen 
und  durch  ihr  Alter  noch  nichts  von  ihrem  Werthe  verloren 
haben.  *) 

Vom  achten  bis  zwölften  Jahrhundert  findet  sich  keine 
Spur  einer  besonderen  Fürsorge  für  das  Gesundheitsvirohl  der 
Krieger.  Bei  den  teutonischen  Völkerstämmen  wurden  die  ver- 
wundeten Helden  von  heiligen  Jungfrauen  gepflegt.  Zur  Zeit 
des  Ritterthums  waren  es  die  Burgpfaffen  und  Klostergeist- 
liohe,  welche  ihre  Herren  auf  den  abenteuerlichen  Zügen  be- 
gleiteten und  die  Sorge  für  ihr  geistiges  und  körperliches 
Wohl  über  sich  nahmen.  Es  ist  begreiflich,  dass  in  jener  'fin- 
stern  Zeit,  wo  mehr  durch  Gebete  und  fromme  Sprüche,  als 
durch  chirurgische  und  arzneiliche  Kenntnisse  gewirkt  wurde, 
keine  Spur  einer  rationellen  Besorgung  der  Kranken  anzu- 
treffen ist. 

Erst  mit  den  Kreuzzügen  (vom  eilften  bis  dreizehnten 
Jahrhundert)  erwachte  das  Bedürfniss  der  Heilpflege  durch  die 
grosse  Zahl  der  aus  dem  Morgenlande  zurückkehrenden  Sie- 
chen, Aussätzigen  und  Augenkranken.  Diese  sowie  die  Ver- 
wundeten wurden  durch  Jungfrauen  und  Kaufleute  einzeln,  in 
grösserer  Anzahl  durch  eigene  Orden,  als :  den  Orden  vom  Spi- 
tale  und  der  Johanniter,  verpflegt,  deren  Kunst  sich  nur  auf  die 
Anwendung  einzelner,  ihrer  Heilkraft  wegen  berühmter  Pflan- 
zen und  Wundbalsame  beschränkte.  Die  Kranken-Zerstreuung 
war  hier  das  Ergebniss  der  Noth  und  des  Zufalles. 

Um  die  Mitte  des  vierzehnten  Jahrhunderts  beginnt  für  die 
Kriegskunst  sowie  für  die  Kriegsheilkunde  eine  sehr  folgen- 
reiche Epoche  durch  die  Einführung  der  Feuergewehre.  Dass 
die  Zahl  der  in  den  Schlachten  früherer  Zeit  Verwundeten  im 
Verhältniss  der  Grösse  der  Heere  gering,  die  der  Todten  da- 
gegen immer  sehr  bedeutend  war,  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  Verwundungen  bei  dem  unmittelbaren,  erbitterten  Zusam- 
mentreffen der  Kämpfenden  grösstentheils  lebensgefährlich  wa- 


*)  Flavius  Vegetius  —  de  re  militari. 
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reu;  dass  die  Verwundeten  entweder  grausam  vom  Feinde  zer- 
fleischt, oder  von  ihren  Kampfgenossen  oft  aus  Mitleid  getöd- 
tet  wurden,  endlich  dass  der  Verwundete  in  der  Regel  hilflos, 
seinem  Schicksale  überlassen  blieb,  wodurch  selbst  minder 
wichtige  Verletzungen  tödtlich  werden  mussten.  Hiezu  trug 
natürlich  das  Gesunkensein  der  Chirurgie  im  Mittelalter  und 
der  gänzliche  Mangel  an  Fürsorge  für  Erkrankte  und  Verwun- 
dete auch  das  Seinige  bei.  Durch  die  Einführung  der  Feuerge- 
wehre wurden  die  Verwundungen  viel  zahlreicher  und  compli- 
cirter.  Bei  dieser  neuen  Art  von  Kriegführung  befanden  sich 
die  Streitenden  in  einer  grösseren  gegenseitigen  Entfernung, 
wodurch,  sowie  durch  eine  langsamere  Bewegung  der  Heere  es 
möglich  wurde,  den  Verwundeten  beizustehen.  Unmittelbare  ge- 
genseitige Angriffe  kamen  schon  seltener,  am  häufigsten  noch 
bei  Parteikämpfen  und  Empörungen  vor.  Hiedurch  wurde  bei 
den  Armeen  das  Bedürfniss  einer  besseren  Hilfe  weit  fühl- 
barer, und  deren  Leistung  innerhalb  der  Grenzen  der  damali- 
gen materiellen,  wissenschaftlichen  und  technischen  Mittel  und 
Hilfsquellen  auch  theilweise  ausführbar. 

Seit  der  Einführung  der  Feuergewehre  hat  nichts  auf  die 
Entwicklung  und  besondere  Gestaltung  der  Kriegsheilkunde 
einen  so  wesentlichen  und  allgemeinen  Einfluss  gehabt,  als  die 
durch  Napoleon  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  einge- 
führte neue  Art  der  Kriegführung.  Die  Grösse  der  Heere,  ihre 
raschen  Bewegungen,  die  lange  ununterbrochene  Dauer  der 
Feldzüge,  ohne  Rücksicht  auf  Jahreszeit  und  Witterung,  wur- 
den die  Ursache  grosser  Verheerungen  durch  Krankheiten  und 
Epidemien,  welche  bei  allen  kriegführenden  Nationen  die  Unzu- 
länglichkeit der  bereits  bestehenden,  in  früheren  Kriegen  nach 
Möglichkeit  erweiterten  und  nach  Umständen  modificirten  und 
verbesserten  Sanitätsmassregeln  insbesondere  der  Feldspitäler 
klar  vor  Augen  gestellt  haben.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  muss- 
ten die  Feldärzte  es  fühlen  und  haben  es  ohne  Ausnahme  auch 
zugestanden,  dass  die  Feldspitals-Anstalten  den  gesteigerten 
Anforderungen  nicht  mehr  entsprechen,  somit  ihre  wichtige 
Aufgabe  nicht  genügend  erfüllen  konnten. 
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Prüfen  wir  die  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
von  den  gediegensten  Fachmännern  getroifenen  Einrichtungen 
und  gemachten  Vorschläge  mit  einiger  Aufmerksamkeit,  so  kön- 
nen wir  uns  leicht  überzeugen,  dass  sie  im  Allgemeinen  darin 
übereinstimmen,  dass  nur  in  einer  angemessenen  Erweiterung 
und  Verbesserung  der  Heilanstalten  und  entsprechenden  Ver- 
theilung  der  Kranken  und  Verwundeten,  d.  i.  in  der  Kranken- 
Zerstreuung,  Abhilfe  gegen  die  verheerenden  Folgen  des  Krie- 
ges zu  finden  sei. 

Diese  gleichsam  unbewusste  Tendenz  zur  ßealisirung  der 
Kranken-Zerstreuung  spricht  sich  in  der  Anlage  und  Bestim- 
mung der  verschiedenartigsten  Feldspitals-Anstalten,  den  flie- 
genden oder  Depotspitälern,  ambulanten  oder  Aufnahmsspitä- 
leru,  Unterlagsspitälern  oder  Verpflegsstationen,  und  wie  sie 
bei  den  verschiedenen  Armeen  sonst  noch  heissen  mögen,  für 
jeden  Sachkundigen  verständlich  genug  aus,  da  alle  diese  An- 
stalten ihrem  Wesen  nach  nur  dazu  dienen  sollen,  die  Verbin- 
dung mit  den  entfernteren  grösseren  Heilanstalten,  den  Haupt- 
Feldspitälern  zu  vermitteln,  und  die  Absendung  der  Kranken 
und  Verwundeten  in  die  vom  Kriegsschauplatze  entlegeneren 
Gegenden  einzuleiten  und  durchzuführen. 

Im  Sinne  dieser  für  operirende  Armeen  unerlässlichen 
Massregel  hat  man  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auch  die 
Vortheile  des  Transportes  zu  Wasser,  welche  mau  aus  den  in 
Holland  und  Brabant  schon  früher  gemachten  Erfahrungen  ken- 
nen gelernt  hatte,  gewürdigt,  und  den  Rath  ertheilt,  derlei 
Kranken -Sammelplätze,  Aufuahms-  und  Durchzugsstationen 
wo  möglich  an  schiifbaren  Flüssen  oder  Canälen  zu  etabliren.  *) 
Diese  ganz  zweckmässig  eingeleitete  Versendung  der  Kranken 
zu  Lande  auf  den  Heeresstrassen  mittelst  Wägen  und  zu  Was- 
ser mittelst  Schiffen  eröffnete  allerdings  bezüglich  der  Kran- 
ken-Unterkünfte eine  grössere  Concurrenz,  fand  jedoch  in  den, 
in  der  Regel  nicht  über  zehn  Meilen  vom  Kriegsschauplatze  ent- 


*)  Michaelis,  Einriclituiig'  der  Feld-Hospitäler.  Göttingen  1801- 
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fernt  aufgestellten  Haupt-Feldspitälern  eine  für  die  Heilpflege 
im  Felde  sehr  nachtheilige  Begrenzung. 

Seltene  Fälle  ausgenommen,  hat  man  mit  bedauerlicher 
Consequenz  den  Grundsatz  festgehalten,  dass  die  im  Felde 
Erkrankten  und  Verwundeten  nur  in  Feldspitälern  behandelt 
werden  sollen,  und  sich,  indem  man  auf  halbem  Wege  stehen 
blieb,  der  für  die  Militär-Heilpflege  noch  weiter  zu  eröffnenden 
Mittel  und  Hilfsquellen  selbst  beraubt.  Was  hätte  wohl  hin- 
dern können,  Kranke  und  Verwundete,  welche  vom  Schlacht- 
felde bereits  zehn  Meilen  weit  transportirt  wurden,  deren  grös- 
sere Zahl  für  die  operirende  Armee  ohne  ferneren  Nutzen  und 
für  die  Feldspitäler  eine  erdrückende  und  gefährliche  Last  war, 
nach  A^orheriger  ärztlicher  Besorgung,  Stärkung  und  eingetre- 
tener Erholung  auch  noch  weiter  zu  befördern,  da  im  Verhält- 
nisse der  Entfernung  vom  Kriegsschauplatze  die  Mittel  zur  ent- 
sprechenden Versendung  sich  mehren,  und  in  den  ruhigen  Ge- 
genden die  mögliche  bessere  Fürsorge  und  Verpflegung  derlei 
Transporte  sehr  begünstigen. 

Der  Grund  der  erwähnten  Beschränkung  weiterer  Kran- 
kentransporte lässt  sich  aus  den  diessfälligen  Berichten  leicht 
entnehmen,  und  liegt  einerseits  in  der  unrichtigen  Auffassung 
des  Begriffes  der  Transportabilität,  andererseits  in  der  Furcht 
vor  Verschleppung  von  Contagien  durch  die  Kranken.  Es  un- 
terliegt jedoch  keinem  Zweifel,  dass  es  in  den  überfüllten  und 
hiedurch  gefährdeten  Feldspitälern  nach  dem  im  §.  59  erörter- 
ten Begriffe  der  Transportabilität  nie  an  Kranken  und  Verwun- 
deten fehlen  wird,  welche  den  Transport  nicht  nur  ohne  Nach- 
theil vertragen,  sondern  hierin  das  beste  Mittel  zum  Schutze 
gegen  ernstliche  Gefahren  finden  werden.  Ebenso  wenig  ist 
von  der  Verschleppung  von  Contagien  in  andere  Spitäler  und 
unter  die  Bevölkerung  zu  besorgen,  wenn  man  nicht  unter- 
lässt,  die  Entwicklung  bösartiger  Krankheiten  und  gefährli- 
cher Contagien  durch  rechtzeitige  Verminderung  der  Kranken- 
zahl in  den  Spitälern  im  Wege  einer  fortgesetzten  Kranken- 
Zerstreuung  zu  verhindern.  Einzelne  derartige  Kranke  können 
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Niemanden  gefährden :  denn  auch  das  Contagium  verliert  durch 
Zerstreuung  seine  ansteckende  Kraft. 

Dem  königl.  preussischen  General-Stahsarzte  Görcke  war 
es  vorbehalten,  sein  grosses  Talent  als  Feldarzt  dadurch  zu 
bewähren,  dass  er  der  Erste  war,  welcher  der  Nation  selbst 
durch  Errichtung  von  Provinzial-Lazarethen  eine  Mitwir- 
kung an  der  Militär-Krankenpflege  im  Felde  einräumte.  Als 
nämlich  das  York' sehe  Corps  aus  Russland  zurückgekehrt  war, 
und  die  auf  80,000  Mann  verstärkte  preussische  Armee  im 
März  1813  den  Franzosen  entgegenrückte,  konnten  die  vor- 
handenen sechs  fliegenden  und  drei  stehenden  Feldlazarethe 
unmöglich  genügen.  Nur  der  schaffende  Geist  und  die  Energie 
eines  Görcke  konnte  in  dieser  Verlegenheit  Rath  schaffen.  Die 
auf  seinen  Antrag  neu  ins  Leben  gerufenen  Provinzial-Laza- 
rethe  wurden  von  den  Civilbehörden  eingerichtet,  mit  Aerzten 
versehen  und  verwaltet,  standen  jedoch  mit  der  Militärverwal- 
tung des  Gouvernements  in  fortwährendem  ämtlichen  Verkehre, 
und  wurden  nach  einzelnen  Bezirken  durch  einen  eigens  hiezu 
ernannten  Ober-Stabschirurgus  inspicirt.  Sie  waren  zwar  im 
Bereiche  der  Armee,  aber  in  drei  Linien  aufgestellt,  von  denen 
die  erste  der  operirenden  Armee  am  nächsten,  bei  einer  rück- 
gängigen Bewegung  sogleich  aufgehoben  und  rückwärts  ge- 
bracht werden  sollte;  die  zweite  war  bestimmt,  die  transpor- 
tablen Kranken  der  Truppen  unmittelbar  aufzunehmen;  die 
dritte  endlich  als  Reserve  sollte  zur  Aufnahme  für  schwere 
Kranke  und  Verwundete,  deren  Heilung  fern  stand,  dienen. 
Eine  weitere  Ausdehnung  dieser  methodischen  Kranken-Zer- 
streuung schien  bei  den  damals  noch  beschränkten  Transports- 
mitteln nicht  ausführbar. 

An  diese  Provinzial-Lazarethe,  welche  nach  und  nach  in 
allen  von  den  preussischen  Truppen  besetzten  Ländern  errich- 
tet wurden,  schlössen  sich  überall  Wohlthätigkeitsver- 
eine,  besonders  von  den  Frauen  gestiftet,  an,  zu  deren 
Bildung  die  königlichen  Prinzessinnen  durch  einen  Aufruf  vom 
23.  März  1813  mit  grossem  Erfolge  anregten.  *)  Auch  wurden 

*)  Frauz  Förster,  Preussens  Helden.  Berlin  1853- 


129 

hie  und  da,  wo  die  Verwundeten  in  den  Lazarethen  nicht  Platz 
fanden,  Leichtverwundete  unter  ärztlicher  und  militärischer 
Controlle  in  den  Quartieren  behandelt,  und  über  diese  Vor- 
gänge eine  zweckmässige  Instruction  vom  Militär-Gouvernement 
zu  Berlin  erlassen.  *) 

Diesen  und  ähnlichen  Verfügungen  ist  es  wohl  zuzuschrei- 
ben, dass  die  preussische  Armee  in  der  schweren  Kriegsepoche 
von  1813  bis  ]815  verhältnissmässig  weniger  Verluste  erlitten 
hat,  als  in  dem  bairischen  Erbfolge-Kriege  ohne  Schlachten. 

Auch  der  zweite  Factor  einer  rationellen  Kranken-Zer- 
streuung, eine  den  Verhältnissen  und  Folgen  des  Krieges  an- 
gemessene Erweiterung  der  Feldspitals-Austalten  durch  im- 
provisirte  Kranken-Unterkünfte,  hat  vielseitige  Anerkennung 
und  theilweise  Anwendung  gefunden,  wie  es  aus  den  voraus- 
gegangenen Bemerkungen  über  die  Anwendung  von  Zelten, 
durch  Flugdächer  gedeckten  Räumen,  luftigen  Baraken  u.  dgl. 
zu  entnehmen  ist.  Aber  auch  hier,  wie  bei  der  Transportirung 
tritt  Furcht,  Angewöhnung  und  Vorurtheil  einer  ausgedehnten 
ITnterbringung  der  Kranken  und  Verwundeten  im  Freien,  d.  i. 
in  den  genannten  improvisirten  Unterkünften  hemmend  in  den 
Weg,  und  wird  eine  gedeihliche  Entwicklung  dieser  Sauitäts- 
massregel  so  lange  hindern,  bis  die  Meinung  zur  Ueberzeuguug 
wird,  dass  Kranke  und  Verwundete  im  Freien  ohne  Vergleich 
gefahrloser  untergebracht  sind,  leichter  und  schneller  heilen, 
als  in  den  Zimmern  und  ähnlichen  begrenzten  Räumen  unserer 
gewöhnlichen  Feldspitäler. 

Aus  dieser  Darstellung  ersehen  wir,  dass  die  Elemente 
einer  rationellen  Kranken-Zerstreuung  wohl  schon  lange  da  ge- 
wesen sind,  vielseitig  geschätzt,  auch  theilweise  benützt  wur- 
den, jedoch  bei  der  mangelhaften,  ich  möchte  sagen,  zaghaf- 
ten und  nicht  allgemeinen  Anwendung  bis  in  die  neueste  Zeit 
für  die  Kriegs-Heilkunde  noch  nicht  die  gewünschten  Früchte 
tragen  konnten. 


*)  SamiTilung  einzelner  Vorschriften.   S.  363  u.  s.  f. 

Das  Kranken-Zerstreuungs-System.  9 


130 


§.  61. 

Eigene  Gestaltung  die-  Dui'ch  das  Studium  der  Kriegsgeschichte 
ser  Massregel  zum  und  fleissige  Benützung  der  Quellen  un~ 
Systeme.  serer  allerdings  nicht  sehr  reichhaltigen 

militärärztlichen  Literatur,  deren  Ergebnisse  und  Wahrneh- 
mungen ich  während  meiner  Dienstzeit  als  Chefarzt  grösserer 
Garnisonen  und  bedeutender  Spitäler  zu  prüfen  die  beste  Ge- 
legenheit hatte,  war  es  mir  im  Jahre  1849,  als  mirdie  Ober- 
leitung des  Sanitätsdienstes  beim  III.  Armee-Corps  übertragen 
wurde,  schon  vollkommen  klar,  dass  der  Armee  von  zwei  Sei- 
ten Gefahr  drohe,  nämlich:  in  Folge  ihrer  Lebens-  und  Dieu- 
stesverhältnisse  durch  gemeinsame  Erkrankungen — Epidemien 
—  als:  Wechselfieber,  Typhus,  Scorbut,  granulöse Augeneutzüu- 
dung  u.  s.  f.  im  Frieden,  sodann  durch  die  mittelbaren  und  un- 
mittelbaren Folgen  des  Krieges,  Typhus,  Hospitalbrand,  Ruhr 
und  die  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Verwundungen  durch 
Kriegswaffen.  Gegen  diese  zahlreichen  und  gefährlichen  Feinde 
mich  zu  rüsten,  betrachtete  ich  als  meine  höchste  Pflicht,  als 
die  wichtigste  Aufgabe  meines  ferneren  dienstlichen  Wirkens, 
Die  im  Herbste  1849  unmittelbar  aus  dem  Felde,  aus  Un- 
garn und  Italien  nach  Böhmen .  einrückenden  Truppen  des 
III.  Armee-Corps  boten  mir  bald  die  beste  Gelegenheit  zur  prak- 
tischen Erprobung  meiner  aus  fremden  und  eigenen  Erfahrun- 
gen abgeleiteten  Ansichten.  Die  Truppen  dieses  Armee-Corps 
waren  durch  die  Fatiquen  des  Feldzuges  und  vor  Venedig  bei 
der  Belagerung  durch  das  bösartigste  Lagunenfieber  im  höch- 
sten Grade  geschwächt  und  für  epidemisches  Erkranken  voll- 
kommen disponirt.  Dieses  Hess  auch  nicht  lange  auf  sich  war- 
ten, sondern  trat  bald  in  sehr  besorglicher  Ausbreitung  als  ver- 
heerende Typhusepidemie  auf.  Meine  erste  und  angelegenste 
Sorge  war  nun  dahin  gerichtet,  durch  Erweiterung  und  Errich- 
tung von  Spitälern,  Vermehrung  der  Krankenunterkünfte  über- 
haupt, vorerst  die  Grundbedingungen  des  Heilgeschäftes,  Kaum 
und  Luft,  wenn  nicht  klaglos  herzustellen,  doch  nach  Möglich- 
keit zu  verbessern.  Unter  dem  kräftigen  Schutze  Sr.  kaiserl.  Ho- 
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heit  des  Armee-Corpscommandauten  Erzherzog  Albrecht  wurden 
mit  Ueberwindung  mancher  Widerwärtigkeit  Privat -Fahriks- 
und  Amtsgebäude  iu  Laipa,  Haida,  Komotau,  Teplitz,  Carlsbad, 
Schlackeuwerth  und  anderen  Orten  zu  Spitälern  umgestaltet, 
die  Casernen  in  Kutteschütz  und  Eger  zum  Krankenbelage  her- 
gerichtet, das  kaiserliche  Schloss  zu  Reichstadt  wurde  für 
Kranke,  das  erzbischöfliche  Palais  zu  Schwatz  für  Reconva- 
lescenten  hergestellt,  Krankentransporte  eingeleitet,  überhaupt 
im  Sinne  einer  nach  dem  Stande  der  Epidemie  nothwendigen 
und  zulässigen  Kranken-Zerstreuung  vorgegangen.  Die  bekla- 
genswerthen  Opfer  dieser  Epidemie  gehören  überwiegend  der 
ersten  Periode  derselben  au;  die  späteren  befriedigenden  Er- 
folge dürfen  wohl  auf  Rechnung  der  mit  aller  Energie  durchge- 
führten möglichsten  Zerstreuung  der  Kranken  geschrieben  wer- 
den; auch  hat  sich  die  im  Anfang  des  Jahres  1850  von  Sr,  Ma- 
jestät dahin  entsendete  Hofcommission  über  alle  diessfalls  ein- 
geleiteten Massregeln  sehr  beifällig  ausgesprochen. 

Im  Winter  1850  wurde  gegen  Preussen  gerüstet,  wobei 
die  I.  Armee  ihre  Aufstellung  in  Böhmen  nahm.  Die  ärztlichen 
Vorbereitungen  für  einen  bevorstehenden  Feldzug  lagen  mir  als 
Chefarzt  der  Armee  ob,  und  bestanden  vor  Allem  in  der  Vorbe- 
reitung der  Spitäler  für  die  Armee  und  die  eventuellen  Folgen 
der  Kriegsereignisse.  Bei  der  Bestimmung  der  Orte  und  Aus- 
mittlung  der  Gebäude  war  mit  Zustimmung  des,  anfangs  diese 
Voranstalten  überwachenden,  hohen  III.  Armee  -  Corpscom- 
mando  mein  Augenmerk  hauptsächlich  darauf  gerichtet,  die 
Spitäler  in  mehreren  Linien  an  den  Hauptstrassen  dieser  Pro- 
vinz, ferner  an  der  Elbe,  als  der  von  Sachsen  bis  Obrcistwy 
bei  Prag  schiffbaren  Wasserstrasse,  endlich  an  der  von  Prag 
über  Olmütz  und  Brunn  nach  Wien  führenden  Eisenbahn  in 
der  Weise  aufzustellen,  dass  dadurch  die  Verbindung  der  Spi- 
täler mit  den  grösseren  Garnisonen,  jener  untereinander  und 
mit  allen  rückwärtigen  Provinzen  der  Monarchie  auf  das  Beste 
vorbereitet  und  gesichert  war. 

Wie  ernstlich  diese  im  Sinne  einer  ausgedehnten  Kran- 
ken-Zerstreuung  eingeleiteten  Massregeln  gemeint  waren,  und 
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mit  welcher  Sorgfalt  auf  alle  hiezu  erforderlichen  Transports- 
wege und  Mittel  refiectirt  wurde,  lässt  sich  daraus  entnehmen, 
dass  die  schönsten  an  diesen  Strassen  liegenden  herrschaftlichen 
Schlösser,  jenes  des  Grafen  Thun  in  Tetschen,  des  Fürsten 
Lohkowitz  in  Raudnitz,  beide  an  der  Elbe,  das  Schloss  des 
Feldmarschall-Lieutenants  Grafen  Clam-Gallas  im  nördlichen 
Böhmen,  das  reizende  Lustschloss  der  Frau  Fürstin  Kinsky 
sammt  Nebengebäuden  in  Chotzen  unmittelbar  an  der  Eisen- 
bahn nebst  vielen  anderen  für  Feldspitäler  bestimmt  und  theil- 
weise  allsogleich  eingerichtet  wurden,  wobei  nicht  unerwähnt 
bleiben  darf,  dass  die  Magnaten  Böhmens,  was  grossartige 
Opferwilligkeit  und  hochherzigen  Patriotismus  betrifft,  dem 
ganzen  Lande  das  schönste  Beispiel  gegeben  haben.  Auch  die 
der  preussischen  Grenze  naheliegenden  Bezirke  waren  reich 
mit  derlei  Voranstalten  bedacht,  und  wurde  überall  auf  die 
Verbindung  mit  den  rückwärtigen  Anstalten,  Garnisonen  und 
Verkehrsmitteln  die  möglichste  Rücksicht  genommen.  Es  war 
demnach  für  den  eventuellen  Feldzug  ärztlicherseits  die  Ein- 
leitung zur  ausgedehnten  Durchführung  des  Kranken -Zer- 
streuungs-Systems bereits  getroffen,  als  die  Couferenzen  in 
Olmütz  weitere  Verfügungen  überflüssig  machten. 

Bei  der  Mobilisirung  der  III.  Armee  im  Frühjahre  1854 
habe  ich  meine  Ansichten  über  den  Werth  und  die  Bedeutung 
der  Transportirung  der  Kranken  in  entfernte  Gegenden,  sowie 
über  die  Art  der  Benützung  der  gegenwärtig  zu  Gebote  stehen- 
den Transportsmittel  in  der  auf  Befehl  des  hohen  III.  Armee- 
commando  verfassten  Anleitung  zum  praktischen  Mili- 
tär-Sanitätsdienste im  Felde  (§§.  60,  61  u.  s.  f)  deutlich 
ausgesprochen  und  umständlich  erläutert;  nur  war  in  Folge 
der  Aufstellung  der  Armee  in  den  unteren  Donau-  und  Theiss- 
gegenden  die  Austuhrung  dieser  Sanitäts-Massregel  hauptsäch- 
lich auf  die  Organisiruug  und  Benützung  der  Schiffsambulan- 
cen  berechnet.  Welche  Umstände  im  Herbste  desselben  Jahres 
auch  zur  Anwendung  improvisirter  Krankeuunterkünfte  durch 
Benützung  der  Lagerzelte  geführt ,  wie  sich  dieselben  be- 
währt und  welchen  Einfluss  sie  auf  die  nachfolgenden  Gesund- 


heitsverhältnisse  der  Armee,  deren  Chefarzt  ich  war,  ausge- 
übt haben,  wurde  im  §,  14  ausführlich  angegeben. 

Was  endlich  die  bei  der  mobilen  III.  Armee  iin  Jahre  1859 
in  diesem  Sinne  als  nothwendig  bezeichneten  Verfügungen  be- 
tritft,  beziehe  ich  mich  blos  auf  die  noch  vor  Beginn  des  Krie- 
ges auf  Befehl  des  hohen  III.  Armeecommando  zum  Gebrauche 
für  das  unterstehende  ärztliche  Personale  von  mir  verfasste 
Militär-Sanitätsverfassung  im  Felde,  wo  es  im  §.  88 
wörtlich  heisst: 

„In  dem  Masse,  als  es  gelingt,  die  sanitären  Bedingungen 
„einer  rationellen  Heilpflege  durch  entsprechendes  Raumver- 
„hältniss  und  gute  Luftbeschaffenheit  in  den  Feldspitals-An- 
„stalten  zu  erfüllen,  werden  auch  die  miasmatischen  Anste- 
„ckungen,  die  verderbliche  Uebertragung  contagiöser  Krank- 
„heitsstoffe  und  hiemit  zugleich  die  zahllosen  Opfer,  welche 
„bis  nun  in  den  Feldspitälern  durch  Typhus,  Brand,  Pyä- 
„raie  u.  dgl.  auf  eine  sehr  bedauerliche  Weise  zu  Grunde  ge- 
„gangeu  sind,  sich  vermindern.  Das  eigentliche  Ziel  der 
„Kriegsheilkunde  ist  demnach  die  Verbesserung  der  Feldspi- 
„tals-Anstalten  nach  den  bezeichneten  Grundsätzen,  und  die 
„Vermeidung  jeder  üeberfüllung  durch  rechtzeitige  Fürsorge 
„für  eine  angemessene  Erweiterung  derselben  und  durch  um- 
„sichtige  Benützung  der  Transportsmittel,  welche  in  neuerer 
„Zeit  durch  Eisenbahnen  und  Dampfschifffahrt  eine  sehr  nütz- 
„liche  Ausdehnung  und  Vermehrung  erlangt  haben.  Das  Stre- 
„ben  der  Sanitäts- Verwaltungsorgane  muss  daher  vorzugsweise 
„auf  die  Herstellung  der  sanitären  Erfordernisse  und  auf  die 
„Benützung  der  Mittel  zur  Unterbringung  und  Transportirung 
„der  Kranken  und  Verwundeten  gerichtet  sein.  Die  Erfüllung 
„dieser  Aufgabe  entscheidet  über  das  Leben  von  Tausenden 
„und  liefert  vom  Standpunkte  der  Menschlichheit,  Wissenschaft 
„und  Erfahrung  den  richtigsten  Massstab  zur  Beurtheilung  des 
„Werthes  der  Heilanstalten  im  Felde." 

Im  Interesse  der  Wissenschaft  sowohl  als  der  Militär- 
Heilpflege,  und  zur  beruhigenden  Aufklärung  für  jene  Amtsge- 
nossen, welchen  diese  Vorgänge  vielleicht  noch  fremd  waren, 
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habe  ich  mich  veranlasst  gefunden,  dieselben  in  chronologi- 
scher Reihenfolge  anzuführen,  um  zu  bcM^eisen,  dass  das 
Kranken- Zerstreuungs -System  als  solches  nicht  das 
Ergebniss  eines  flüchtigen  Einfalles,  weder  ein  zufälliger  Fund 
noch  eine  Nachahmung,  sondern  eine  aus  dem  Studium 
der  Kriegsgeschichte,  aus  mühsam  gesammelten 
Beobachtungen  und  fleissigen  Versuchen,  aus  dem 
unläugbaren  Bedürfnisse  der  Armee  und  den  gegen- 
wärtig zu  Gebote  stehenden  Mitteln  und  Hilfsquel- 
len abgeleitete  zeitgemässe  Combination  ist.  Es  ist 
die  Frucht  jahrelanger  mühevoller  Arbeiten,  und  wird,  von  die- 
sem Gesichtspunkte  aus  betrachtet.  Manches  in  der  Art  der 
Durchführung  und  dieser  Darstellung  erklären  und  recht- 
fertigen. 

Ich  war  mit  meiner  Arbeit  beinahe  zu  Ende,  als  mir  durch  die 
Güte  meines  verehrten  Cameraden  Ober-Stabsarzt  Russheim  Rich- 
ter's  Organisation  des  Feld  -  Lazarethwesens  und  der 
Transport-Compagnien  vom  Jahre  1854  mitgetheilt  wurde.  Diese 
mit  gründlicher  Sachkeimtniss  und  Umsicht  dargestellten  Reformvor- 
schläge waren  mir  bis  nun  ans  dem  Grunde  unbekannt  geblieben, 
weil  ich  bei  dem  Erscheinen  derselben  im  Jahre  1854  meines  ruhigen 
Postens  enthoben,  bei  der  mobilen  IIl.  Armee  in  Siebenbürgen  beinahe 
durch  ein  ganzes  Jahr  durch  dienstliche  Angelegenheiten  so  sehr  in 
Anspruch  genommen  war,  dass  ich  den  Studien  in  meinem  Fache  nur 
wenig  Zeit  widmen  konnte,  somit  von  dem  Erscheinen  von  der  Schrift 
Richter's,  den  ich  übrigens  als  gediegenen  Feldarzt  aus  seinen  frü- 
heren Reformbestrebungen  kenne  und  schätzen  gelernt  hatte,  nicht  in 
Kenntniss  gelangte.  Diese  Mittheiliing  meines  Cameraden  war  daher 
für  mich  von  höchstem  Interesse,  und  ich  kann  die  angenehme  Ueber- 
raschung  nicht  beschreiben,  als  ich  in  dem  "Werke  eines  so  berühm- 
ten stammverwandten  Fachgenossen  *)  S.  63  u  s.  f.  die  Grundzüge 
des  Kranken-Zerstreuungs-Systems  mit  specieller  Bezeichnung  der 
gegenwärtig  hiefür  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ganz  in  derselben 
Weise  angegeben  fand,  wie  sie  mir  bei  der  vorliegenden  Ausarbei- 
tung vorgeschwebt  haben.  Mit  der  aufrichtigsten  Anerkennung  erfülle 


*)  Dr.  A.  L.    Richter,  lieber  Organisation  des  Feld-Lazarethwesens 
und  von  Transport-Compagnien.  Bonn  1854- 
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ich  daher  nur  meine  Pflicht,  indem  ich  die  Ehre  der  ersten  Begrün- 
dung dieser  Idee  nach  den  im  vorigen  Paragraphe  enthaltenen  Mit- 
theilungen an  den  in  seinem  Fache  unübertroffenen  Görcke,''''die  der 
ausführlichen  Zusammenstellung  an  den  königl.  preussischen  General- 
Arzt  Richter  [übertrage,  l'ür  mich  dagegen  nur  das  zufällige  Ver- 
dienst der  ersten  Durchführung  des  Kranken-Zerstreuungs-Systems  in 
Anspruch  nehme.  Die  unbewusste  Uebereinstimmung  der  diessfälligen 
Ansichten  und  Anträge  mit  gediegenen  Fachgenossen  ist  mein  Stolz 
und  die  sicherste  Bürgschaft  für  die  Fortdauer  und  fernere  gedeih- 
liche Entwicklung  dieser  Sanitäts-Massregel  für  künftige  Kriege. 


§.  62. 

Nothwendige  Vorberei-  Bevor  noch  bei  einer  concentrirten  ope- 
tung  des  Kranken-  rirenden  Armee  die  Zahl  der  Kranken, 
Zerstreuung^i-Systems.  sowie  der  in  Folge  der  Kriegsereignisse 
Verwundeten  sich  anhäuft,  müssen  die  Mittel  zur  Verminde- 
rung der  Krankenzahl  auf  dem  Kriegsschauplatze  und  in  der 
Nähe  desselben  gehörig  vorbereitet  sein,  um  bei  eintretender 
Krisis  ohne  Verzug  und  ohne  Unterbrechung  verwendet  werden 
zu  können.  Die  Einleitung  und  Durchführung  regelmässiger, 
ununterbrochener  Krankentransporte  ist  sonach  eine  der  wich- 
tigsten Aufgaben  der  Militär-Sanitätsverwaltung  im  Felde,  da 
von  der  zweckmässigen  Durchführung  dieser  Massregel  nicht 
blos  die  Verminderung  der  Krankenzahl  im  Bereiche  der  ope- 
rirenden  Armee,  sondern  auch  das  Wohl  jedes  einzelnen  Kran- 
ken oder  Verwundeten,  sowie  endlich  die  Sicherung  des  allge- 
meinen Gesundheitswohles  des  Heeres  und  der  Bevölkerung 
abhängt. 

Es  ist  keineswegs  genügend,  dass  bei  schon  vorhandener 
übermässiger  Anhäufung  von  Kranken  und  Verwundeten  eine 
Absendung  derselben  blos  zur  augenblicklichen  Erleichterung 
der  Feldspitals- Anstalten  stattfindet,  oder  dass,  wie  bisher  ge- 
wöhnlich, nur  solche  Kranke  und  Verwundete,  deren  specielle 
Verhältnisse  die  Absendung  und  weitere  Pflege  bei  ihren  An- 
gehörigen besonders  begünstigen,  vom  Kriegsschauplatze  ent- 
fernt werden;  die  Krankentransporte  müssen  im  Gegentheile 
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gleich  beim  Eintritte  feindlicher  Actionen,  nach  Umständen 
auch  noch  früher  beginnen,  ohne  Unterlass  fortgesetzt,  auf  alle 
nur  irgend  Transportablen  ausgedehnt,  und  hiedurch  der  üeber- 
füllung  der  Feldspitals-Anstalten  im  Bereiche  der  operirenden 
Armee  vorgebeugt  werden,  wenn  nicht  letztere  durch  Ver- 
säumniss  dieser  Vorsicht  und  hiedurch  herbeigeführte  Hem- 
mungen in  der  Heilpflege  Verluste  erleiden  soll,  welche  die 
vor  dem  Feinde  schon  erlittenen  in  der  Regel  bei  weitem  über- 
wiegen. 

§.63. 

Der  Nutzen  des  Kran-  Die  Vortheile,  Welche  sich  aus  dem  sy- 
ken-Zerstreimmgs-Sy-  stematisch  geregelten  Kranken-Trans- 
stems  für  kriegfüh-  portswesen  ergeben,  sind  unberechen- 
rende  Heere.  bar,  und  bestehen  in  Folgendem: 

aj  Durch  die  Abtransportirung  der  Kranken  und  Verwun- 
deten gewinnt  die  operirende  Armee  augenblicklich  eine  an- 
sehnliche Vermehrung  des  gesunden,  streitbaren  Standes  durch 
diejenige  Mannschaft,  welche  sonst  in  die  Spitäler  zur  War- 
tung und  Pflege  der  Kranken  abgegeben  werden  muss;  es 
wird  somit  die  Armee  durch  die  Absendung  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten unbedingt  stärker,  und  durch  Verminderung  dieser 
jedenfalls  sehr  grossen  Last  auch  beweglicher.  Welchen  Ein- 
fluss  diese  Massregel  überdiess  auf  die  Erleichterung  der  Ad- 
ministration, auf  Verminderung  der  Kosten  der  Verpflegung, 
auf  Verbesserung  der  Heilpflege  durch  Vermeidung  von  epide- 
mischen Erkrankungen  und  Contagien  ausüben  werde  und 
müsse,  lässt  sich  aus  den  gegebenen  Verhältnissen  leicht  ent- 
nehmen. 

b)  Durch  jede  Stunde  Entfernung  aus  dem  Bereiche  des 
Kriegsschauplatzes  und  der  hier  drohenden  Gefahren  wird  bei 
den  Kranken  und  Verwundeten  die  Hoflhung  und  Zuversicht 
auf  eine  schnellere  und  sicherere  Heilung  geweckt  und  befestigt, 
sowie  andererseits  durch  den  Einfluss  der  reinen  Luft,  durch 
Fernhaltung  der  verderblichen  Spitalsatmosphäre,  durch  ange- 
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messene  Verpflegung,  mehr  gesonderte,  somit  in  der  Regel 
auch  sorgfältigere  und  bessere  Behandhnig  die  Herstellung 
wirklich  begünstigt  und  beschleunigt  werden  wird.  Es  werden 
auf  diese  Weise  Tausende  von  Krauken  und  Verwundeten, 
welche  sonst  in  den  überfüllten  Feldspitälern  ihrem  traurigen 
Schicksale  verfallen  müssteu,  gerettet,  mancher  brave  Krieger 
wieder  kampffähig  hergestellt,  der  Armee  oder  wenigstens  sei- 
nem bürgerlichen  Berufe  und  den  Seinigen  erhalten  werden. 

c)  Durch  die  Abtransportirung  und  zweckmässige  Verthei- 
hing  der  Kranken  und  Verwundeten,  wozu,  wie  noch  später 
dargethan  werden  soll,  die  Unterstützung  der  Hilfsvereine  uud 
der  gesammten  Bevölkerung  in  Anspruch  genommen  werden 
muss,  wird  die  Last  der  Heilpflege,  welche  bei  wiederholten 
unglücklichen  Kriegsereignissen  die  Armee  in  ihren  Disposi- 
tionen hindert,  die  Feldspitäler  aber  erdrücken  muss,  auf  weite 
Strecken,  ja  auf  die  ganze  Monarchie  ohne  übermässige  Bela- 
stung der  Einzelnen,  zum  Nutzen  der  Kranken  und  Verwunde- 
ten, und  bei  zweckmässiger  Durchführung  auch  zum  Vortheile 
des  Aerars  vertheilt. 

d)  Bei  Versendung  der  Kranken  und  Verwundeten  in  alle, 
selbst  die  entferntesten  Provinzen  der  Monarchie,  welche,  so- 
bald die  Transporte  die  Ausgangspunkte  der  Eisenbahnen  oder 
schiffbaren  Wasserstrassen  erreichen,  keinem  Anstände  unter- 
liegt und  mit  Leichtigkeit  durchgeführt  werden  kann,  wird  der 
Nutzen  dieser  Massregel  noch  wesentlich  erhöht  werden,  wenn 
von  Seite  der  Verwaltungsbehörden  darauf  gesehen  wird,  dass 
bei  gegebener  Wahl  immer  die  gesündesten  und  freundlichsten 
Gegenden  und  Orte  für  die  Kranken  gewählt,  und  vor  Allem 
die  Anhäufung  auf  einzelnen  Punkten,  namentlich  in  Spitälern 
vermieden  werde.  Hierin  gerade  liegt  der  Kern  der  Sache,  die 
Lösung  des  Räthsels  über  die  bis  nun  für  unvermeidlich  gehal- 
tenen Epidemien  in  und  nach  dem  Kriege,  die  wahre  Bedeu- 
tung des  Kranken-Zerstreuungs-Systems. 
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§.  64. 

Organe  der  Durchführung  Die  günstigen  Erfolge  der  Kranken- 
und  deren  Aufgabe  im  Zerstreuung  hängen  von  den  gemein-^ 
Allgemeinen..  sauien  Bemühungen  und  dem  über- 

einstimmenden Zusammenwirken  der  Verwaltungsbehörden, 
aller  Stände  und  Classen  der  Bevölkerung  ab,  und  zwar: 

a)  Beim  Civile:  Vom  Ministerium  des  Innern  in  ab- 
steigender Linie  durch  die  Statthaltereien,  Kreis-  und  Bezirks- 
verwaltungen bi^  zu  den  Communal- Verwaltungsorganen. 

h)  Beim  Militär:  Vom  Kriegsministerium  durch  dieLan- 
des-Generalcommanden  bis  zu  den  Stations-  Spitals-  und  Er- 
gänzungsbezirks-Commanden,  deren  Einwirkung  mit  den  Ver- 
fügungen des  Armee-Generalcommando,  der  ihm  unterstehen- 
den Feldspitäler-Direction  und  der  Feldspitals-Administratio- 
nen  in  zweckmässige  üebereinstimmung  gebracht  werden  muss. 

c)  Endlich  von  der  Wirksamkeit  der  patriotischen  Vereine 
und  Bereitwilligkeit  der  Gemeinden,  Körperschaften,  Anstalten 
und  Privaten,  welche  ihre  materiellen  Hilfsquellen  und  Kräfte 
zur  Verfügung  stellen. 

Die  Aufgabe,  welche  hiebei  den  genannten  Organen  ob- 
liegt, besteht  im  Allgemeinen: 

a)  in  der  getheilten,  möglichst  ausgedehnten  Unterbrin- 
gung der  Kranken  und  Verwundeten; 

h)  in  der  gesicherten  Pflege,  Verpflegung,  ärztlichen  Be- 
handlung, angemessenen  Ueberwachung  und  Evidenz  der  in 
auswärtige  Pflege  Uebergebenen ; 

c)  in  der  Erleichterung  der  Armee  von  der  Last  eines  gros- 
sen Krankenstandes,  beziehungsweise  möglichsten  Verstärkung 
derselben  durch  die  Wiederhergestellten,  endlich 

d)  in  der  Wahrung  des  Gesundheitswohles  der  Bevöl- 
kerung. 

§.  65. 

Unzulänglichkeit  der  patriotischen  Die  eben  bezeichnete  Aufgabe 
Vereine  für  diese  Aufgabe.  Überschreitet  bei  einer  mögli- 
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chen  langem  Dauer  des  Krieges,  und  bei  den  grossen  Dimen- 
sionen der  Folgen  der  Kriegsereignisse  neuerer  Zeit,  offenbar 
die  Grenzen  der  Mittel  und  Kräfte  jedes  Privatvereines,  dessen 
Wirksamkeit  bei  längerer  Dauer  solcher  Verhältnisse  unter  der 
zu  grossen  Last  erlahmen  müsste,  indem  die  einem  solchen 
Vereine  zu  Gebote  stehenden,  wenngleich  sehr  reichen,  Mittel 
und  Hilfsquellen  sich  allzufrüh  erschöpfen  würden.  Ein  Ver- 
ein, w^elcher  dieser  Aufgabe  genügen  wollte,  müsste  einen  den 
Zeitverhältnissen  und  Ereignissen  angemessenen  Umfang,  durch 
die  Einwirkung  der  höchsten  Landesbehörden  einen  höheren 
Aufschwung,  gleichsam  die  gesetzliche  Öanction  erlangen, 
d.  h.  er  müsste  aufhören  ein  Privatverein  zu  sein 

Die  durch  eine  allgemeine,  behördlich  sanctionirte  Bethei- 
ligung ebenso  sicher  als  schnell  zu  erlangenden  Erfolge  wer- 
den durch  vereinzelte  freiwillige  Spenden,  vorübergehende 
Zugeständnisse  und  selbst  durch  die  einem  Privatvereine  gegen- 
über doch  nur  temporär  übernommenen  Verpflichtungen  nie- 
mals erzielt  werden  können,  wenngleich  andererseits  die  Be- 
mühungen solcher  Vereine,  insofern  sie  sich  in  ihren  Bestre- 
bungen und  Leistungen  dem  allgemeinen  Zwecke  anschliessen 
und  unterordnen,  als  eine  sehr  willkommene  und  ausgiebige 
Unterstützung  die  dankbarste  Anerkennung  verdienen. 

Der  patriotische  Hilfsverein  wälirend  der  Kriegsdauer  in  Wien 
hatte  in  einem  am  22.  Mai  1859  an  das  hohe  Armee-Ohereommando 
gerichteten  Einschreiten  den  Zweck  der  Kranken-Zerstreuiing  ganz 
richtig  aufgefasst  und  treiFend  hezeichnet,  indem  er  sich  erbot,  in 
den  der  Eisenbahn  nahegelegenen  Stationen  kleine  Spitäler  zur  Er- 
leichterung der  Feldspitals-Anstalten,  zur  Vermeidung  der  Ueberfül- 
lung  derselben  und  ihrer  traurigen  Folgen  zu  errichten.  Diese  zeit- 
gemässe  löbliche  Absicht  müsste  jedoch,  wie  vorauszusehen  war,  an 
dem  Mangel  eines  allgemeinen  Verständnisses  und  höheren  Impulses 
scheitern.  Durch  die  Bemühungen  des  Vereines  hatten  sich  zwar  im 
Zeiträume  von  einem  Monate  einige  Spitäler  für  verwundete  Officiere 
und  Soldaten  organisirt,  deren  Fassungsraum  jedoch  kaum  die  Zahl 
von  50  Betten  erreichte,  somit  für  den  beabsichtigten  Zweck  und  das 
Bedürfniss  der  Armee  ohne  Bedeutung  war. 

Als  ich  hierauf  bei  meiner  ersten  Reise  nach  Italien  in  den  Haupt- 
ötationen  meine  Verhandlung   mit   den  Landesbehörden   bezüglich  der 
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Kranken-Zerstreuung  begann,  war  man  im  Principe  wohl  damit  ein- 
verstanden, lehnte  aber  schon  in  Gratz  jede  Betheiligung  an  einem 
vermeintlich  von  dem  patriotischen  Hilfsvereine  in  Wien  ausgehenden 
Unternehmen,  trotz  der  in  meiner  offenen  Ordre  ausdrücklich  enthal- 
tenen Legitimation  unbedingt  und  insolange  ab,  bis  von  Seite  des 
hohen  Ministeriums  des  Innern  ein  bestimmter  Auftrag  hiezu  erflossen 
sein  würde.  Durch  den  einige  Tage  hierauf  erhaltenen  hohen  Befehl 
wurden  alle  Bedenklichkeiten  beseitigt,  und  diese  Angelegenheit  nahm, 
wie  bekannt,  den  erwünschten  Fortgang.  Ich  fühle  mich  verpflichtet, 
dieses  Umstandes  zu  erwähnen,  um  zu  beweisen,  dass  nicht  der 
Werth  der  Sache  allein  über  den  Erfolg  entscheidet,  dieser  vielmehr 
nicht  selten  von  der  Auffassung  und  Art  der  Durchführung  abhängt. 

§.66. 

Atodalität  der  Burchfäh-  Die  Einleitung  zu  einer  regelinässi- 
runy  den  Kranken-Zer-  gen  allgemeinen  Vei'theilung  der  kran- 
atreuunys-Systems.  ken  und  verwundeten   Krieger  muss 

unbedingt  von  den  höchsten  Verwaltungsbehörden  ausgehen 
und  die  Aufforderung  hiezu  mit  Genehmigung  und  durch  den 
unmittelbaren  Einfluss  des  hohen  Ministeriums  des  Innern  in 
absteigender  Linie  durch  die  Verwaltungsbehörden  der  Pro- 
vinzen, durch  die  Kreis-  und  Comitatsverwaltungen,  Bezirks- 
vorstände und  Connuunalbeamten  an  die  einzelnen  Gemeinden 
erlassen  werden,  ^andererseits  wäre  durch  das  hohe  Kriegsmini- 
sterium die  Aufklärung  über  den  Zweck,  sowie  eine  genaue 
Belehrung  über  die  Art  der  Durchführung  der  Kranken-Zer- 
streuung an  die  Landes-Generalcommanden  und  ihre  unterge- 
ordneten Organe,  die  Stationscommanden,  Spitalsverwaltungen 
und  Ergänzungsbezirke  rechtzeitig  hinaus  zu  geben. 

Zur  Beschleunigung  der  Durchführung  dieser  in  ihren  Fol- 
gen so  bedeutungsvollen  Sanitätsmassregel  erscheint  ferner 
noch  eine  allgemeine  Veröifentlichung  durch  officielle  und  son- 
stige Zeitungen  der  Monarchie  wünschenswerth  und  nothwen- 
dig.  Durch  diese  gemeinsamen  Verfügungen  würde  vorerst  die 
allgemeine  Veröffentlichung  dieser  das  Wohl  der  Armee  zu- 
nächst, sodann  auch  das  Interesse  der  Gesammtbevölkerung  be- 
rührenden Massregel  gesichert. 
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§.  67. 

Diessfalls  nothwendige  Dieser  öifeiitlichen  Verlautbarimg  wäre 
weitere  Verfügungen  zunächst  die  dringende  Aufforderung  an 
von  Seite  der  Civil-  sämmtliche  Landesverwaltungen  beizu- 
Beliörden.  fügen,  wornach  diese  alle  unterstehenden 

Communalbehöl'den  anweisen  möchten,  in  der  möglichst  kürze- 
sten Zeit,  nöthigenfalls  im  telegraphischen  Wege  an  die  Ver- 
waltungsbehörde der  Provinz  eine  kurzgefasste  Erklärung  ab- 
zugeben, ob  und  wie  viele  der  zur  Pflege,  Verpflegung  und  Be- 
handlung abzugebenden  kranken  und  verwundeten  Soldaten 
die  einzelnen  Gemeinden  zu  übernehmen  in  der  Lage  und  auch 
bereit  seien,  wobei  insbesondere  auf  eine  abgesonderte  Unter- 
bringung derselben  bei  einzelnen  wohlhabenden  Privaten, 
welche  dieses  Opfer  christlicher  Milde  gern  übernehmen,  und 
die  freiwillig  übernommene  Last  auch  leicht  tragen  können,  ein 
besonderes  Gewicht  aus  dem  Grunde  gelegt  werden  muss,  da- 
mit nicht  etwa  durch  Anhäufung  von  Verwundeten  in  den  ohne- 
hin beschränkten  Civilspitälern  nachtheilige  Folgen  entstehen, 
oder  solche  ohnediess  den  öfientlichen  Sanitätszweck eu  gewid- 
mete Anstalten  ihrer  ursprünglichen  humanen  Bestimmung  ent- 
zogen werden.  An  sonstige  Vereine  und  Körperschaften,  na- 
mentlich an  geistliche  Capitel,  Klöster,  Stifte  u.  dgl.  soll  diese 
Aufforderung  zur  Uebernahme  und  Verpflegung  Kranker  und 
Verwundeter  gleichfalls  gerichtet  werden. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  Gemeinden, 
Anstalten,  Körperschaften  und  Privaten,  welche  mit  der  Angabe 
cler  Zahl  der  freiwillig  aufzunehmenden  Kranken  und  Verwunde- 
ten ihre  Bereitwilligkeit  zur  Mitwirkung  bei  diesem  humanen  Un- 
ternehmen erklären,  auch  die  Mittel  zur  Realisirung  desselben 
ohne  Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Wohles  und  ohne  zu 
grosse  Belästigung  Einzelner  besitzen,  oder  sich  zu  verschafi"en 
in  der  Lage  sein  müssen.  Obwohl  man  diess  in  jedem  Orte, 
dessen  Bevölkerung  die  Zahl  von  2000  Seelen  überschreitet, 
füglich  voraussetzen  kann,  so  wird  es  zur  sichern  Zweck errei- 
chung  doch  sehr  erspriesslich  sein,  wenn  die  Kreis-  oder  Comi- 
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tatsbehörden  durch  ihre  untergeordneten  Verwaltungsorgane 
sich  die  Ueberzeugung  von  den  speciellen  Verhältnissen  der 
Körperschaften,  Anstalten  und  Privaten,  und  von  dem  wirk- 
lichen Vorhandensein  der  erforderlichen  Mittel  und  Hilfsquellen 
verschaffen,  und  auf  die  Versendung  der  Kranken  und  Verwun- 
deten auf  Grund  dieser  Erhebungen  Einfluss  nehmen. 

Bezügiioh  der  Uebernahme  der  Kranken  und  Verwundeten  und  deren 
üebergabe  in  die  Privatpfiege  im  Krakauer  Gebiete  bin  ich  in  der 
Lage,  aus  eigener  Anscliauung  und  nach  vorliegenden  Berichten  nach- 
folgenden sehr  beachtenswerthen  Vorgang  initzutheilen. 

Zu  Folge  der  gepflogenen  Besprechungen  des  in  Krakau  gebildeten 
politisch- militärischen  Sanitätscomite  wurden  die  telegraphisch  ange- 
kündigten Verwundeten-Transporte  jedesmal  durch  städtische  Fuhrwerke, 
die  Schwerverwandeten  durch  Fiaker  auf  Anbot  derselben  unentgelt- 
lich vom  Bahnhofe  in  das  dortige  Garnisonsspital  überführt,  wo  bereits 
für  deren  entsprechende  Unterbringung,  Kost  u.  s.  w.  die  nothwendi- 
gen  Vorbereitungen  getroifen  waren. 

Mittlerweile  wurden  die,  von  Gemeinden,  Anstalten,  Corporationen 
und  Privaten  geraachten  Anträge  wiegen  Aufnahme  von  VerAvundeten 
nach  persönlicher  Prüfung  und  Auswahl  von  Seite  des  Herrn  Kreis- 
vorstehers, Statthaltereirathes  Friedrieh  Ritter  von  Kukassevich,  welcher 
sich  durch  umsichtige  Prüfung  der  angebotenen  Pflegeplätze  an  der 
ungehinderten  Durchführung  der  Kranken-Zerstreuung  in  sehr  aner- 
kennenswei'ther  Weise  betheiligte,  dem  Spitalschefarzt,  Stabsarzte  Wal- 
ter bekannt  gegeben,  worauf  die  verlangte  Anzahl  Kranker  und  Ver- 
wundeter zur  Absendung  an  dem  hiezu  bestimmten  Tage  fürgewählt, 
jedesmal  einem  von  aussen  hiezu  entsendeten  Civilbeamten  übergeben, 
mittelst  Eisenbahn  auf  Anbot  der  Carl-Ludwig-Bahndirection  gleichfalls 
unentgeltlich,  sodann  mittelst  bereit  stehender  Fuhrwerke  in  die  Orte 
der  Privatpflege  weiter  befördert  wurden ;  ausserdem  wurden  die  Kran- 
ken noch  vor  dem  Abgehen  auf  dem  Bahnhofe  mit  Wein,  Kaffee,  Suppe 
etc.  gelabt,  und  mit  Geldspenden  beth'eilt. 

Die  Ausführung  dieser  Massregel  ging  daher  in  Westgalizien  in  der 
wünsehenswerthesten  Weise  von  Statten,  und  kann  dieser  Vorgang  für 
ähnliche  künftige  Fälle  besonders  empfohlen  werden. 


§.68. 

Massstab  für  eine  zweck-    Dass  es  bei  dem  Kraukeu-Zerstreu- 
mässige  nnd  möglichst    ungs-System  vor  Allem  auf  die  Etabli- 
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gleichmässige    Verthei-    ruiig    und   Verwendung  kleiner   Ge- 
lung  der  Kranken.  meinde-Spitäler  abgesehen  ist,  wird  je- 

der Fachmann  leicht  begreifen.  Es  ist  jedoch  auch  hier  noth- 
wendig,  ein  richtiges  Mass  einzuhalten,  und  die  Grenzen  für 
diesen Humanitätsact  beiläufig  festzusetzen:  denn  auch  im  Guten 
kann  aus  Unkenutniss  und  durch  Uebermass  geschadet  werden. 
Die  Zahl  der  bei  den  einzelnen  Gemeinden  aufzunehmen- 
den Kranken  und  Verwundeten  wird  sich  natürlich  nach  der 
Grösse  des  Ortes,  nach  den  Vermögensverhältnissen  der  Be- 
wohner und  nach  den  sonst  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  und 
Hilfsquellen  richten.  Gewöhnliche  Dörfer  und  gering  bevölkerte 
Orte,  wo  in  der  Regel  die  Mittel  zur  Unterbringung  und  Pflege 
Kranker  und  Verwundeter  mangeln,  wo  keine  ärztliche  Hilfe  zu 
Gebote  steht  und  nicht  leicht  zu  erlangen  ist,  müssen  unbedingt 
von  der  Betheiligung  an  diesem  Unternehmen  ausgeschlossen 
werden. 

Bei  derErrichtungvon  Gemeinde-Spitälern  wird  nach  einem 
festzustellenden  Grundsatze,  am  besten  wohl  nach  der  Zahl  der 
Bevölkerung,  vorzugehen  sein,  wobei  man  jedoch  einerseits  dem 
Wohlthätigkeitssinn  der  Bewohner  einzelner  Orte  nicht  zu  enge 
Schranken  setzen,  andererseits  jede  Nöthigung  durch  positive 
Befehle  und  indirecten  moralischen  Zwang  so  viel  als  möglich 
vermeiden  soll.  Für  eine  Gemeinde  von  zwei-  bis  dreitausend 
Einwohnern  wird  die  Verpflegung  von  fünf  Kranken  oder  Ver- 
wundeten in  der  Regel  nur  eine  geringe  Last  sein,  wogegen 
wohlhabende  Orte  und  grosse,  stark  bevölkerte  Städte  sehr 
leicht  deren  10,  20,  50,  ja  100  und  mehr  unterbringen  und 
anstandslos  verpflegen  können.  Durch  solch  eine  geregelte  und 
billige  Vertheilung  wird  die  Last  dieses  freiwilligen  Opfers  sehr 
vermindert,  und  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  sich  ausserdem  auch 
viele  Körperschaften  und  mancher  edelmüthige  und  patriotisch 
gesinnte  Bürger  diesem  Unternehmen  anschliessen,  und  in  der 
Erfüllung  dieser  wahrhaft  christlichen  Pflicht  ihre  Befriedigung 
suchen  und  finden  werden. 

Die  Erfahrung  hat  diese  Ansicht  bereits  bestätigt:  denn 
kaum  war  im  letzten  Kriege  an  die  Bevölkerung  des  Kaiser- 
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Staates  der  Aufruf  zur  Mitwirkung  am  Hilfs-  und  Heilgeschäfte 
bei  den  im  Felde  erkrankten  und  verwundeten  Soldaten  ergan- 
gen, so  liefen  die  Anmeldungen  von  allen  Seiten  so  massenhaft 
ein,  dass  in  kaum  mehr  als  14  Tagen  schon  Unterkünfte  für  50 
bis  60  Tausend  Kranke  und  Verwundete  gesichert  waren,  so 
zwar,  dass  man  später  kaum  den  sechsten  Theil  der  Anfor- 
derungen zu  deren  Uebergabe  in  die  Privatpflege  befriedigen 
konnte.  Dass  übrigens  diese  Fürsorge  nicht  übertrieben  war, 
hat  jeder  zugestehen  müssen,  der  mit  wahrer  Theilnahme  und 
unbefangen  den  Gang  der  Ereignisse  beobachtet,  und  die  even- 
tuellen Schicksale  der  noch  kampfbereit  einander  gegenüber- 
stehenden Heere  gewürdigt  hat  Zwar  hat  der  unerwartete 
Friedensschluss  zu  Villafranca  unsere  Vorkehrungen  zum  Theile 
entbehrlich  gemacht,  soll  uns  jedoch  in  ähnlichem  Falle  auch 
in  Zukunft  nicht  zu  einer  leichtsinnigen  Unterlassung  dieser 
Vorsicht  verleitend 

Das  wahrscheinliche  Ergebniss  des  Aufrufes  zur  Betheiligung  der 
Bevölkerung  an  der  Militär-Heilpflege  im  Kriege  lässt  sieh  nach  der 
Statistik  des  Kaiserstaates,  nach  der  Population  und  den  Cultursver- 
hältnissen  der  einzelnen  Provinzen,  nach  dem  Wohlstande  und  der 
Stimmung  der  Bevölkerung  annäherungsweise  leicht  berechnen,  und 
dürfte  in  jedem  Kriege  für  unsern  Zweck  vollkommen  genügen.  Für 
ganz  ausserordentliche  Fälle  und  ungewöhnliche  diessfällige  Bedürf- 
nisse der  Armee  müssten  auch  aussergewöhnliche  Verfügungen  getrof- 
fen, und  von  Seite  der  Staatsverwaltung  bestimmte  Anforderungen  zum 
Wohle  des  Heeres  und  im  eigenen  Interesse  der  Bevölkerung  gestellt 
werden.  Es  befremdet  ja  Niemanden,  dass  im  Kriege  eine  besondere 
Steuer  eingeführt,  dass  bei  grosser  Gefahr  der  Landsturm  aufgeboten 
wird;  warum  sollte  nicht  auch  zum  Schutze  vor  verheerenden  Epide- 
mien im  äussersten  Falle  eine  bestimmte  Verpflichtung  für  Sanitäts- 
zwecke auferlegt  werden? 

§.  69. 

Einsammlung  der  An-  Nach  der  vou  hoheu  Orteu  erlassenen 
träge  und  MittheiluiH)  und  auf  dem  angedeuteten  Wege  allge- 
derselben  an  die  Mi-  mein  verlautbarten  Aufforderung  wird  es 
litärbehörden.  jeder  Ortsgemeinde  ein  Leichtes   sein, 

nach  gepflogener  Berathung  und  Uebereinkünft  der  Gemeinde- 


145 

Vertreter  und  wohlhabenden  Bewohner  binnen  24  Stunden  zu 
beschliessen,  wie  viel  Kränke  oder  Verwundete  dieselbe  auf- 
nehmen könne  und  wolle.  Die  kurz  gefasste  Erklärung  hierüber 
wäre  unverzüglich  und  im  kürzesten  Wege  unmittelbar  an  die 
Landesverwaltung  einzusenden,  wozu  in  den  meisten  Fällen  ein 
Termin  von  48  Stunden  genügen  dürfte.  Diese  Erklärung  müss- 
ten  auch  diejenigen  Gemeinden,  welche  keine  Kranken  aufneh- 
men und  sich  zu  nichts  verpflichten  wollen,  dennoch  einsenden, 
damit  die  Landesbehörde  daraus  ersehe,  dass  die  Mittheilung 
^uch  an  diese  wirklich  erfolgt  sei. 

Die  gesammelten  Erklärungen,  deren  Veröffentlichung 
durch  die  officiellen  Zeitungen  und  Provinzialblätter  stattfin- 
den kann,  wären  sodann  von  der  Landesbehörde  ungesäumt 
und  directe  dem  betreffenden  Landes -Generalcommando  zu 
übergeben,  welches  daraus  eine  übersichtliche  Zusammenstel- 
lung verfassen,  hievon  ein  Pare  an  das  hohe  Kriegsministerium 
einsenden,  so  wie  andererseits  die  im  Bereiche  des  Generalats 
befindlichen  mit  der  Regulirüng  der  Krankentransporte  beauf- 
tragten Bahnstationen  und  Militärspitäler  gleichfalls  im  kürze- 
sten Wege  verständigen  wird,  von  welcher  Zeit  an,  in  welcher 
Anzahl  und  in  welche  Stationen  sie  die  zum  Transporte  geeig- 
neten Kranken  oder  Verwundeten  absenden  können.  Es  wird 
hierauf  die  Aufgabe  der  Spitalsverwaltung  sein,  die  erforder- 
lichen Mittel  zur  Abtransportirung  der  Kranken  beizuschaffen, 
und  nach  vorheriger  Stärkung  und  ärztlicher  Besorgung  für  eine 
ärztliche  Begleitung,  welche  auch  stationatim  wechseln  kann, 
zu  sorgen,  wobei  man  wohk  voraussetzen  darf,  dass  sie  bei  Be- 
sorgung dieses  wichtigen  Geschäftes  von  Seite  der  Militärver- 
waltung, so  wie  der  Civilbehörden  und  Landesbewohner  die 
bereitwilligste  Unterstützung  finden  werde.  Würde  von  Seite 
der  Civilverwaltung,  wie  es  in  Krakau  der  Fall  war,  allseitig 
die  Verfügung  getroffen,  dass  die  Kranken  und  Verwundeten 
auf  den  Stationsplätzen  oder  in  den  Militärspitälern  durch  ei- 
gene von  den  Gemeinden  hiezu  entsendete  Beamte  übernom- 
men und  an  ihren   Bestimmungsort   transportirt  würden,    so 
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wäre  die  Absendung  jedenfalls  sehr  erleichtert  und  der  Trans- 
port mehr  gesichert. 

Auf  diese  Weise  werden  die  zur  Unterbringung  der  vom 
Kriegsschauplatze  nach  und  nach  anlangenden  Kranken  und 
Verwundeten  an  den  Hauptstrassen,  Eisenbahnen  und  Flüssen 
bereits  bestehenden  oder  noch  zu  etablirenden  Spitäler  gleich- 
sam nur  Durchgangsposten  bilden,  in  welchen  die  Kranken  und 
Verwundeten  nur  vorübergehend  aufgenommen,  durch  Stär- 
kung, erneuerten  Verband  und  sonstige  Hilfeleistung  zur  wei- 
tern Versendung  vorbereitet  werden.  Nur  jene  Kranken  wären  in* 
diesen  Anstalten  zurück  zu  behalten  und  daselbst  zu  behan- 
deln, deren  Zustand  sich  durch  die  Transportirung  wesentlich 
verschlimmert  hat,  bei  welchen  die  Weiterbeförderung  sehr  be- 
schwerlich, voraussichtlich  ohne  Nutzen,  ja  selbst  gefährlich 
sein  würde. 

§.  70. 

Die  Evidentlialtung  der  Was  die  Evidenthaltung  der  auf  diese 
an  das  Civile  übergebe-  Weise  an  das  Land  und  die  Civilbe- 
nen  Kranken  und  Ver-  völkerung  zur  Weitem  eigenen  Pflege 
wundeten.  und  ärztlichen  Behandlung  Ueberge- 

benen  anbelangt,  so  kann  diese  demjenigen  Stationscommando, 
wo  das  in  einer  bestimmten  Richtung  sich  entleerende  Spital 
sich  befindet,  und  den  Ergänzungsbezirken,  in  welche  die  Kran- 
ken und  Verwundeten  abzugeben  sind,  um  so  füglicher  über- 
tragen werden,  als,  wie  noch  später  dargethan  Mard,  gleich  ur- 
sprünglich bei  der  Einleitung  der  Krankentransporte  darauf 
gesehen  werden  soll,  dass  jeder  Kranke  und  Verwundete,  wo 
möglich,  in  seine  Heimat  oder  wenigstens  in  die  Nähe  dersel- 
ben gesendet  werde,  wodurch  für  alle  Truppenkörper  die  Evi- 
denz jedes  einzelnen  Mannes  wesentlich  erleichtert  wird.  Bei 
allenfallsigen  Existenzeruirungen  haben  sich  die  Regimenter  an 
den  Ergänzungsbezirk,  welchem  der  Mann  angehört,  zu  wenden. 
Die  Station  oder  das  Spital,  von  wo  der  Kranke  in  die  Pri- 
vatpflege übergeht,  hat  daher  jedesmal  eine  Consignation  der 
so  üebergebenen  an  das  Ergänzungsbezirks-Coramando  zur  so- 
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fortigen  Vormerkung  zu  übersenden.  Die  Evidenthaltung  hat 
sich  blos  auf  die  Zahl  der  abgegebenen  Kranken  und  Verwun- 
deten mit  Angabe  des  Namens,  Truppenkörpers,  des  Tages  der 
Absendung  vom  Stationsplatze  oder  Spitale  und  des  Anlangens 
an  dem  Orte  der  Bestimmung  zu  beschränken,  worauf  zur  wei- 
tern Controlle  die  betreffende  Gemeinde  durch  den  behandeln- 
den Arzt  unter  Mitfertigung  des  Ortsvorstandes  am  15.  und 
Letzten  jedes  Monats  einen  Kranken-  und  Blessirten-Rapport 
nach  Tabelle  2  an  das  betreffende  Landes-Generalcommando 
einzusenden  hat.  In  diesem  Rapporte  wird  der  jeweilige  Stand, 
der  Zuwachs  mit  Angabe  des  Datums,  ebenso  der  Abgang  durch 
Reconvalescirung,  allenfallsige  Transferirung,  Absentirung  oder 
Tod  ersichtlich  gemacht,  endlich  in  der  Anmerkung  mit  mög- 
lichster Kürze  und  Bestimmtheit  über  den  Fortgang  der  Heilung 
bei  einzelnen  Kranken  und  Verwundeten,  über  vorgekommene 
Schwierigkeiten  oder  Unzukömmlichkeiten  und  sonstige  ge- 
machte Wahrnehmungen  berichtet. 

Es  wäre  noch  zu  wünschen,  dass  in  jedem  Generalate  die 
an  Civil-  und  Privat-Heilanstalten  oder  in  die  Einzelnverpfle- 
gung übergebenen  Kranken  und  Verwundeten  unter  die  spe- 
cielle  Controlle  eines  hiezu  eigens  ernannten  höhern  Militärarz- 
tes gestellt,  und  demselben  die  Ueberwachung  der  Heilungs- 
vorgänge und  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  des  Ein- 
rückens  der  Geheilten,  oder  Superarbitrirung  der  Unheilbaren 
und  Dienstuntauglichen  übertragen  würde,  wie  dieses  in  Preus- 
sen  in  denProvinzial-Lazarethen  schon  im  Jahre  1813  eingeführt 
war.  Dieses  Geschäft  an  die  bei  den  Landes-Generalcomman- 
den  oder  Garnisonsspitälern  angestellten,  in  Kriegszeiten  ohne- 
hin überbürdeten  Oberstabs-  oder  Stabsärzte  zu  übertragen, 
wäre  unbillig,  und  bei  der  physischen  Unmöglichkeit  einer  ge- 
nauen Besorgung  auch  illusorisch. 

Das  Einrücken  der  Geheilten,  so  wie  die  Vorstellung  der 
Unheilbaren  und  Dienstuntauglichen  zum  Superarbitrium  wäre 
durch  den  betreffenden  Ergänzungsbezirk,  bei  welchem  jene 
einzurücken  angewiesen  würden,  in  gleicher  Weise  wie  bei 
Urlaubern  zu  besorgen, 

10  * 
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Man  hat  die  schwierige,  ja  unmögliche  Evidenz  der  Kranken  und 
Verwundeten  ziemlieh  allgemein  dem  Kranken-Zerstreuungs-Systeme 
zum  Vorwurfe  gemacht.  Ich  glauhe  gerade  hierin  das  Gegentheil  be- 
haupten zu  dürfen :  denn  die  eben  gemachten  Vorschläge  für  die  Evi- 
denthaltung sind  sehr  einfach  ganz  in  den  gewöhnlichen  und  bereits 
vorgeschriebenen  administrativen  Vorgängen  begründet,  somit  auch 
leicht  ausführbar.  Fehler,  welche  aus  Unkenntniss  oder  Nachlässigkeit 
entspringen,  können  nur  diesen  und  nicht  dem  Systeme  zur  Last  ge- 
legt werden.  Dass  übrigens  nach  allen  Kriegen  schwierige  und  erfolg- 
lose Existenzeruirungen  vorkommen,  ist  eine  bekannte  Sache,  dürften 
aber  bei  der  regelmässig  durchgeführten  Kranken-Zerstreuung  sich 
kaum  so  häufig  ergeben,  als  bei  den  sonst  überfüllten  und  darum  häu- 
fig confus  verwalteten  Feldspitalsanstalten. 

Es  wird  übrigens  kein  grosses  Unglück  sein,  wenn  von  1000  Kran- 
ken und  Verwundeten  vielleicht  zehn  Mann  der  genauen  Evidenz  ent- 
gehen oder  sieh  derselben  zu  entziehen  wissen.  Bleiben  jene  1000  in 
den  Feldspitälern  angehäuft,  so  wird  deren  genaue  Evidenz  vielleicht 
möglich  sein,  jedoch  in  500  Fällen  wahrscheinlich  durch  legale  Tod- 
tenscheine  constatirt  werden. 


§.71. 

Anstalten  zur  Unterbrin-    Die  nächste  und  beste  Aushilfe  schei- 

gung'  der  Kranken  und      nen: 

VerMJundetenbeimCivile.  a)  die  bestehenden  Civilspi- 

täler  bieten  zu  können,  weil  in  denselben  schon  Alles  vorbe- 
reitet ist,  was  Kranke  und  Verwundete  zur  ärztlichen  und  diä- 
tetischen Pflege  benöthigen.  Da  ich  jedoch  aus  Erfahrung 
weiss,  dass  es  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Anstalten 
bei  zunehmender  Krankenzahl  bald  an  der  ersten  Bedingung 
einer  entsprechenden  Heilpflege,  nämlich  an  ausreichendem 
Räume,  gebricht,  so  muss  ich^mich  gegen  eine  zu  ausgedehnte 
oder  allgemeine  Benützung  aus  sanitären  Gründen  ausspre- 
chen; auch  darf  hier  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  die- 
sen einem  Humanitätszwecke  gewidmeten  Anstalten  durch 
solche  Anforderungen  die  Erfüllung  ihrer  Verpflichtung,  den 
eigenen  Kranken  gegenüber,  erschwert  würde.  Nur  da,  wo  die 
Raumverhältnisse  sehr  günstig  sind,  Beeinträchtigung  der  eige- 
nen Kranken  und  eine  nachtheilige  Ueberfüllung  durchaus  nicht 
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zu  besorgen  ist,   würde  ich  diese  wählen,  und  als  vorbereitete 
und  bereits  geregelte  Anstalten  den  übrigen  sogar  vorziehen. 

b)  Die  von  Gemeinden  nach  Massgabe  ihres  Leistungs- 
vermögens zu  errichtenden  Spitäler,  welche  jedenfalls  da, 
wo  die  Bevölkerung  sich  an  der  Militär-Heilpflege  betheiligen 
soll,  die  ergiebigste  und  meiner  Ansicht  nach  auch  die  beste 
Aushilfe  darbieten  werden.  Die  Einrichtung  solcher  Heilanstal- 
ten, deren  Belag  nie  unter  5  und  nie  über  50  betragen  sollte, 
kann  der  Commune  überlassen  werden,  welche  ihre  eigenen 
Aerzte  hiebei  verwenden,  die  Administration  und  Ueberwa- 
chung  durch  ihre  Organe  am  besten  selbst  besorgen  wird.  Hier- 
durch treten  die  Kranken  und  Verwundeten,  wie  die  Glieder 
einer  Familie,  in  den  Verband  der  Gemeinde  ein,  und  werden 
daselbst  unter  dem  Schutze  der  Bewohner  des  Ortes  gewiss 
am  besten  aufgehoben  sein.  In  grösseren  Städten  und  ausge- 
dehnten wohlhabenden  Orten,  welche  mehr  als  50  Kranke  oder 
Verwundete  zu  übernehmen  im  Stande  und  bereit  sind,  wären 
die  Anstalten  zu  deren  Unterbringung  in  die  einzelnen  Bezirke 
derselben  nach  Massgabe  der  Unterkünfte  und  sonstiger  Erfor- 
dernisse zu  vertheilen,  um,  so  viel  als  möglich,  die  Anhäufung 
vieler  Kranken  auf  einem  Punkte  zu  vermeiden  und  die  Last 
der  Unterbringung  und  Pflege  durch  eine  gleichmässige  Ver- 
theilung  zu  erleichtern.  Der  Einfluss  der  höheren  Behörden 
muss  sich  dabei  nur  auf  die  ämtliche  Aufforderung  und  Aneife- 
rung  beschränken,  da  jede  in  die  Administration  dieser  An- 
stalten tiefer  eingreifende  Controlle  die  Verwaltung  erschwe- 
ren, kostspieliger  machen,  und  durch  eine  missliebige  Bevor- 
mundung den  Eifer  und  die  Theilnahme  der  Gemeinden  da- 
durch herabstimmen  müsste,  dass  sie  dieses  Werk  der  Mensch- 
lichkeit nicht  mehr  als  ein  freiwillig  dargebrachtes  Opfer,  son- 
dern als  eine  indirecte  Besteuerung  ansehen  würden. 

Wie  ausgiebig  das  Ergebniss  dieser  allgemeinen  Bethei- 
ligung an  der  Militär-Heilpflege  ist,  haben  wir  im  letzten  Feld- 
zuge bereits  erfahren,  und  es  dürfte  sich  in  Zukunft  bei  recht- 
zeitiger Einleitung  und  gehöriger  Vorbereitung  noch  viel  günsti- 
ger herausstellen.  Ich  werde  nicht  irren,  wenn  ich  annehme, 
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dass  auf  diese  Art  in  den  ausgedehnten  gesegneten  Provinzen 
des  österreichischen  Kaiserstaates  leicht  für  50,000  Kranke 
und  Verwundete  angemessene  Unterkünfte  in  kürzester  Zeit  er- 
langt werden  können. 

Ich  verkenne  nicht  den  Werth  und  Nutzen  der  in  Preussen 
im  Jahre  1813  zu  diesem  Zwecke  durch  die  Landesverwaltung 
errichteten,  sodann  unter  militärischer  Controlle  wirksamen 
Provinzial-Lazarethe,  muss  mich  jedoch  im  Allgemeinen,  und 
hei  dem  gegenwärtig  sehr  erleichterten  Verkehre  insbesondere 
für  obige  Gemeindespitäler  aus  dem  Grunde  erklären,  weil  die 
für  200  Kranke  bemessenen  Provinzial-Lazarethe  einen  zu 
grossen  Spitalskörper  bilden,  sehr  ausgedehnte  Mittel  zur  Eta- 
blirung  und  Einrichtung  erfordern,  somit  mittlere  und  kleinere 
Gemeinden  unbedingt  von  der  Betheiligung  ausschliessen,  wo- 
durch das  zerstreute  kostbare  Materiale  und  viele  schätzbare 
Kräfte  unbenutzt  bleiben  würden.  Für  eine  Krankenzahl  von 
20,000,  welche  für  eine  grosse  operirende  Armee  gewiss  nicht 
zu  hoch  angeschlagen  ist,  wären  100  derlei  Provinzial-Laza- 
rethe, für  je  200  Kranke  und  Verwundete  erforderlich.  Ich  bin 
der  Ansicht,  dass  es  dem  Wohlthätigkeitssinne  sämmtlicher 
Bewohner  eines  Staates  eher  gelingen  wird,  auf  dem  vorher 
bezeichneten  Wege  Unterkünfte  für  40,000  Kranke  und  Ver- 
wundete zur  Verfügung  zu  stellen,  als  den  höheren  Verwal- 
tungsbehörden, die  Einrichtung  von  100  grösseren  Spitals- An- 
stalten durchzuführen,  wobei  noch  besonders  zu  berücksichti- 
gen ist,  dass  diese  Spitäler,  als  der  Sammelplatz  vieler  Kran- 
ken, weniger  Bürgschaft  für  die  Vermeidung  epidemischer  Er- 
krankungen bieten,  als  die  in  obiger  Weise  zerstreute  Unter- 
bringung kranker  und  verwundeter  Soldaten.  Es  liegt  übri- 
gens hier,  wie  überall,  das  Wahre  wohl  in  der  Mitte,  und  wer- 
den nach  Umständen  bei  grossen  Kriegsereignissen  beide  Mit- 
tel von  Nutzen  sein,  und  bei  gehöriger  Verwendung  den  Heil- 
apparat im  Kriege  zum  Wohle  der  Heere  gegenseitig  er- 
gänzen. 

c)  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  ferner  die 
von  einzelnen   Anstalten,    Körperschaften    und   Priva- 
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ten  aus  eigenen  Mitteln  errichteten  Spitäler  für  kranke 
und  verwundete  Krieger.  So  wurden  im  letzten  Kriege  in  dem 
Israeliten-Spitale  in  der  Rossau  und  bei  den  barmherzigen  Brü- 
dern und  Schwestern  in  der  Leopoldstadt  in  Wien  eigene  Ab- 
theilungen für  Militärkranke  gewidmet;  Klöster  und  sonstige 
Vereine  haben  ihre  Räume  in  Anstalten  zur  Pflege  der  Ver- 
wundeten eingerichtet,  hochherzige  Damen,  edeldenkende  Bür- 
ger in  Wien  und  anderen  Orten  haben  mit  grossem  Kostenauf- 
wande,  ja  mit  Luxus,  Heilanstalten  ins  Leben  gerufen  und  un- 
terhalten, welche  durch  zweckmässige  Einrichtung,  gute  Be- 
handlung, Pflege  und  Verpflegung  der  Kranken  und  Verwun- 
deten sich  gegenseitig  überboten.  Die  Fürsorge  für  ihre  Pflege- 
befohlenen beschränkte  sich  nicht  blos  auf  die  gewissenhaf- 
teste Erfüllung  der  ärztlichen  Aufgabe,  es  wurden  die  Recon- 
valescenten  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Anstalt  auch  noch  mit 
Wäsche,  sonstigen  Bedürfnissen  und  Geldspenden  reichlich 
betheilt.  Nur  wer,  wie  ich,  diese  Asyle  unserer  Verwundeten 
selbst  besucht  hat,  kann  über  den  Werth  solcher  Anstalten  und 
der  Privatpflege  ein  richtiges  Urtheil  fällen.  Ich  stelle  diesel- 
ben unter  den  Heilanstalten  für  kranke  und  verwundete  Krie- 
ger unbedingt  oben  an. 

d)  Dem  Gange  dieser  Betrachtungen  folgend,  gelangen 
wir  nun  zur  Beurtheilung  eines  Mittels  für  die  Heilpflege  im 
Felde,  welches  von  vielen  Seiten,  namentlich  von  Feldärzten, 
nicht  ganz  ohne  Grund,  wenngleich  zu  unbedingt,  beanstän- 
det oder  ganz  verworfen  wird,  nämlich:  Die  U  eher  gäbe 
einzelner  Kranken  oder  Verwundeten  an  Private. 

Nach  eigener  Einsicht  und  Erfahrung  kann  ich  diese 
Massregel  nur  mit  dem  Landsturme  vergleichen,  welcher  in 
der  Regel  mehr  Lärm  machen  als  Nutzen  gewähren  wird,  im 
Augenblicke  grosser  Bedrängniss  jedoch  nicht  zu  verwerfen  ist. 
Wenn  ich  im  vorigen  Jahre  zu  einer  ausgedehnten  Anwendung 
dieser  Massregel  gerathen  habe,  so  geschah  es  nicht  in  der 
Ueberzeugung  von  der  unbedingten  Nützlichkeit  derselben, 
sondern  im  Drange  der  Noth,  weil  auf  diesem  Wege  am 
schnellsten  ein  ausgiebiger  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Als  ich 
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nämlich  im  vorjährigen  Feldzuge,  viel  zu  spät,  nämlich  am 
22.  Juni,  zur  Organisirung  der  Kranken-Zerstreuung  schritt, 
war  die  Schlacht  bei  Magenta  (4.  Juni)  längst  geschlagen  und 
standen  noch  grössere  Ereignisse  in  nächster  Aussicht.  Die  Er- 
richtung von  Gemeindespitälern  und  sonstigen  Heilanstalten 
erfordert  Zeit  und  Vorbereitungen,  woran  es  in  jenem  Momente 
hauptsächlich  gebrach.  Wer  wird  sich  wundern  und  mich 
tadeln  wollen,  dass  ich  in  dem  verzweifelten  Augenblicke 
gleich  zu  dem  äussersten  und  einzigen  Mittel  griff,  um  das 
Versäumte  nur  einigermassen  wieder  gut  zu  machen?  Dass  der 
Aufruf  an  den  Wohlthätigkeitssinn  der  Bewohner  des  österrei- 
chischen Kaiserstaates  nicht  ohne  Wirkung  sein  würde,  davon 
war  ich  so  fest,  wie  von  meiner  Existenz  überzeug!;.  Der  Er- 
folg, die  in  kürzester  Zeit  von  allen  Seiten  einlangenden  An- 
meldungen haben  meine  Ansicht  und  Berechnung  vollkommen 
gerechtfertigt.  Wir  haben  es  also  durchaus  nicht  zu  bedauern, 
diessmal  diesen  Weg  eingeschlagen  zu  haben.  Durch  die  erste 
Anregung  zur  Uebernahme  der  Kranken  in  die  Privatpflege 
sind  auch  bald  nachher  die  übrigen  Anstalten  ins  Leben  getre- 
ten und  auch  den  Umständen  gemäss  in  möglichster  Ausdeh- 
nung benützt  worden. 

So  viel  man  übrigens  gegen  die  Einzelnpflege  eifern  mag, 
muss  doch  der  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  jeder  im 
Felde  Erkrankte,  insbesondere  Verwundete,  dessen  Privatver- 
hältnisse die  Aufnahme  bei  seinen  Eltern,  Angehörigen  oder 
Freunden  wünschenswerth  machen  und  gestatten,  an  dieselben 
auf  Verlangen  zur  eigenen  Pflege  jedesmal  übergeben  werde, 
wenn  aus  den  diessfalls  gepflogenen  Erhebungen  hervorgeht, 
dass  die  demselben,  mit  Rücksicht  auf  die  Art  und  den  Grad 
der  Erkrankung  oder  Verwundung,  nöthige  ärztliche  Hilfe  und 
Pflege  bei  den  Seinigen  ihm  nicht  fehlen  wird.  Diesen  Vor- 
gang gebietet  die  Menschlichkeit  und  die  dem  kranken  und 
verwundeten  Krieger  jederzeit  schuldige  Rücksicht,  die  um  so 
mehr  zu  beachten  ist,  als  der  Soldat  nur  daraus  die  Ueberzeu- 
gung  schöpfen  kann,  dass  man  ihm,  wenn  er  im  Kriege  ver- 
unglückt, eine  gleiche  .Sorge  wie  dem  Officiere  unter  ähnli- 
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chen  Yerbältnissen  angedeihen  lässt.  Die  Einzelnpflege  ist  da- 
her im  Allgemeinen  nur  als  letztes  Auskunftsmittel  anzusehen, 
muss  jedoch  nichtsdestoweniger  im  angegebenen  Falle  bei 
entsprechenden  Verhältnissen  immer  in  Anwendung  kommen. 

Alle  diese  Heilanstalten  und  Pflegeplätze,  einmal  entstanden,  bedür- 
fen keiner  anderen,  als  der  bereits  erwähnten  militärärztlichen  Con- 
trolle,  welche  jedoch,  gehörig  besorgt,  zum  Gedeihen  dieser  Massre- 
gel sehr  viel  beitragen  wird.  Für  diesen  Diensteszweig  werde  gleich 
beim  Ausbruche  eines  Krieges  bei  jedem  Landes-Generalcomraando 
ein  tüchtiger  Militärarzt,  Stabs-  oder  Regimentsarzt  altern  Ranges 
ernannt,  welcher  jedoch,  um  seiner  Aufgabe  zu  genügen,  mit  den 
dienstlichen,  ärztlichen  Kenntnissen  und  der  technischen  Befähigung 
auch  ein  gutes  Benehmen  verbinden  muss,  um  die  Ueberwachung  die- 
ser Anstalten  und  Pflegeplätze  im  Wege  eines  zwanglosen,  nicht  ver- 
letzenden Verkehres  mit  den  betreffenden  Ortsvorständen,  Inhabern  der 
Anstalten,  Privaten,  Aerzten  und  sonst  hiebei  betheiligten  Personen 
durchzuführen,  Besprechungen  zu  halten,  ärztliche  Berathungen  bezüg- 
lich der  allenfalls  einzuschlagenden  Behandlung,  angezeigten  Mittel, 
Anwendung  besonderer  Verbände  oder  Vornahme  von  Operationen  zu 
veranlassen,  letztere  nöthigenfalls  selbst  vorzunehmen,  die  gemachten 
"Wahrnehmungen  zu  verzeichnen,  darnach  die  nöthigen  Verfügungen 
im  geeigneten  Wege  einzuleiten,  endlich  nach  jeder  solchen  In- 
spectionsreise  über  das  Ergebniss  der  Untersuchung  mit  Angabe  der 
Anstalten  und  Pflegeplätze,  der  Zahl  der  dort  befindlichen  Kran- 
ken und  Verwundeten,  über  den  Fortgang  und  -die  Erfolge  der 
Heilung,  über  getroft'ene  oder  nothwendige  Verfügungen  an  das  eigene 
Landes-Generalcommando  Bericht  zu  erstatten.  Bei  diesen  Bereisungen 
wird  die  amtliche  Beglaubigung  der  Mission  seinen  Rathsehlägen  und 
Anordnungen  das  nöthige  Gewicht  zu  verleihen  gewiss  nicht  ver- 
fehlen. 

§.72. 

Die  Mittel  und  3£odali-    Nach    dem    allgemeinen    Grundsatze, 

täten  der  Verpflegung     dass  der  Staat,  beziehungsweise  das 

respective     Vergütung    Militär-Aerar,  für  die  Verpflegung  er- 

der  Kosten.  krankter  Soldaten  zu  sorgen  hat,  löst 

sich  im  Principe   die  Frage,  wer  die  Kosten  dieser  Art  von 

Kranken  Verpflegung  zu  tragen  habe,  von  selbst.  Um  jedoch  die 

Militärverwaltung,  welche  sich  bei  der  Uebergabe  der  Kran- 
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ken  und  Verwundeten  an  die  Gemeindespitäler  und  in  die  Pri- 
vatpflege einer  umständlichen  Controlle  selbst  begibt,  vor  un- 
billigen Anforderungen  und  übertriebenen  Aufrechnungen  sicher 
zu  stellen,  ist  es  sehr  wichtig  und  nothwendig,  die  Art  und 
das  Mass  der  Vergütung  für  jeden  in  die  Civilpflege  übergebe- 
nen  kranken  Soldaten  vorhinein  zu  bestimmen.  Von  einer  be- 
sonderen Vergütung  von  Miethzinsbeträgen,  Adaptirungs-  oder 
Einrichtungskosten  und  ähnlichen  Aufrechnungen,  welche  der 
Industrie  einiveites  Feld  eröfi'nen  würden,  kann  bei  diesem  An- 
lasse keine  Rede  sein,  oder  diese  wäre,  wenn  sie  angesprochen 
würde,  aus  Communal-  oder  Landesmitteln  zu  leisten  und  von 
dieser  Seite  auch  zu  controlliren.  Den  einfachsten  Modus  der 
Abfindung  bietet  hier  die  Feststellung  eines  Pauschalbetrages 
für  Unterkunft,  Pflege,  Verpflegung  und  ärztliche  Behandlung 
mit  Inbegriff  der  Medicamente,  Verbandgeräthe  und  sonstiger 
ärztlicher  Bedürfnisse,  welcher  für  jeden  Verpflegungstag 
gleich  die  Abrechnung  sehr  erleichtern  und  unbilligen  Abwei- 
chungen und  Uebergriffen  am  besten  vorbeugen  wird. 

In  diesem  Sinne  hat  das  hohe  Armee-Obercommando  mit- 
telst Rescript  vom  15.  Juli  1859,  Abth.  14,  Nr.  .3820  auch  be- 
stimmt, dass  für  jeden  in  die  Civilpflege  übergebenen  Kranken 
oder  Verwundeten  die  Durchzugs-Kostvergütung  zu  entrichten, 
und  durch  die  Ergänzungsbezirks-Commanden  im  Wege  der 
Bezirksämter  an  die  betreffende  Anstalt  oder  Partei  zu  verab- 
folgen sei;  wogegen  Brodrelutum  und  Löhnung  für  den  Mann 
bis  zu  seinem  Austritte  aus  der  Anstalt  oder  Privatpflege  reser- 
virt  werden  sollen. 

Da  die  Durchzugs-Kostvergütung  durchschnittlich  10  kr. 
Oe.  W.  per  Tag  beträgt,  so  war  die  Vergütung  an  die  Ciyil- 
Heilanstalten  und  Privaten  im  letzten  Kriege  eine  unverhältniss- 
mässig  geringe,  wenn  man  berücksichtiget,  was  der  Kranke  in 
einem  Truppen-  oder  Feldspitale  an  Kost,  Service,  Requisiten, 
Arzneien,  Verbandgeräthen  u.  s.  f.  dem  Militär-Aerar  kostet. 
Ich  werde  nachher  durch  eine  approximative  Berechnung  der 
Militär-Curkosten  im  Felde  nachweisen,  dass  man  diesen  Be- 
trag ohne  Nachtheil  für  das  Militär-Aerar  verdoppeln,  auch  auf 
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das  Dreifache  erhöhen  könnte,  und  billiger  Weise  den  Civil- 
Heilanstalten  und  Privaten  ausser  der  Durchzugs-Kostvergü- 
tung  auch  das  Brodrelutum  und  die  Löhnung  des  Mannes  über- 
lassen sollte.  Das  Militär-Aerar  würde  dabei  immer  noch  sehr 
im  Vortheile  sein,  und  der  kranke  Soldat  ebenso  wenig  beein- 
trächtigt, da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  Anstalten  und 
Private  diese  Vergütung  vom  Aerar  in  der  Regel  nur  zu  dem 
Zwecke  ansprechen  und  annehmen,  um  diese  Beträge  als  Ge- 
schenk wieder  an  die  Reconvalesceuten  zu  verabfolgen. 

Da  endlich  die  Militärverwaltung  bei  Benützung  der  Civil- 
pflege  für  Kranke  und  Verwundete  nicht  einen  öconomischen 
Zweck  verfolgen,  sondern  nur  das  Wohl  der  Armee  und  der 
Bevölkerung  bestens  wahren  will,  so  wäre  die  angegebene  Er- 
höhung der  Vergütung  vom  Standpunkte  der  Billigkeit  gleich- 
falls gerechtfertiget.  Die  Vergütung  für  Civilpflege  würde  bei 
diesem  Vorgange  für  einen  Tag  beiläufig  20  kr.  Oe.  W.  be- 
tragen. 

Nach  einem  aus  den  Rechnungen  des  Pester  Garnisons- 
spitals vom  Jahre  1859  und  1860  erhobenen  Durchschnitte  be- 
trägt die  tägliche  Verpflegung  eines  Kranken,  nämlich  Kost 
und  ärztliche  Bedürfnisse,  21/2  kr.  Oe.  W.  Nach  diesem  Mass- 
stabe mit  Rücksicht  auf  die  im  Kriege  gewöhnlich  gesteiger- 
ten Lieferuugspreise  der  Viotualien,  Getränke  und  ärztlichen 
Bedürfnisse,  dann  der  Valuta-Verhältnisse  konnte  man  füglich 
im  letzten  Feldzuge  die  tägliche  Verpflegung  eines  Kranken  in 
einem  Feldspitale  an  Kost  und  ärztlichen  Bedürfnissen  auf 
30  kr.  Oe.  W.  anschlagen.  Hierzu  kommt  der  Zuschuss  an  Ser- 
vice, Geräthen,  Abnützung  der  Bettfournituren,  Verpflegung  der 
gesammten  Wartmannschaft,  Medicamente  und  Verbandge- 
räthe,  welcher  ebenfalls  zu  berechnen  und  nicht  unbedeutend 
ist.  Den  wichtigsten  Factor  für  diese  Berechnung  bildet  end- 
lich die  Ausrüstung  des  Feldspitals  selbst,  das  kostbare  Ma- 
teriale,  die  Aufnahme,  Adaptirung  und  Einrichtung  der  Ge- 
bäude, die  Verwendung  mehrerer  Officiere,  der  Aerzte  und 
eines  Wartpersonals  von  100  Köpfen  und  darüber,  des  Geist- 
lichen, Rechnungspersonals,   Apothekers  samnit  Gehilfen  mit 
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der  ganzen  Apotheken-Einrichtung,  endlich  die  ungeheueren 
Transportsspesen  für  einen  solchen  Spitalskörper.  Die  hieraus 
resultirenden  Auslagen  der'Anschaffung,  ersten  Einrichtung, 
allenfallsigen  Vermehrung  und  Erweiterung  und  fortlaufenden 
Unterhaltung  müssen  alle  vom  Aerar  bestritten,  somit  auf  die 
Verpflegs-  und  Curkosten  repartirt  werden;  woraus  jeder  Sach- 
verständige entnehmen  kann,  dass  die  Verpflegung  eines  Kran- 
ken in  einem  Feldspitale  durchaus  keine  billige  ist,  und  die 
erwähnten  Auslagen  den  Betrag  der  eigentlichen  Verpflegung 
gewiss  um  das  Doppelte  übersteigen. 

Wenn  daher,  wie  es  wirklich  der  Fall  ist,  Jemand  aus 
dem  Umstände,  dass  einzelne  Private  für  die  Krankenverpfle- 
gung ausser  der  Durchzugsgebühr  auch  die  Löhnung  und  das 
Brodrelutum  des  Mannes  angesprochen  haben,  die  Folgerung 
zieht,  dass  die  Privatpflege  dem  Aerar  höher  zu  stehen  komme, 
als  die  Verpflegung  in  einem  Truppen-  respective  Feldspitale, 
erscheint  nach  obiger  ziffermässiger  Berechnung  jede  weitere 
Widerlegung  wohl  überflüssig. 

Ebenso  wird  bezüglich  des  Kostenpunktes  gegen  das  Zer- 
streuungs-System auch  eingewendet,  dass  namentlich  ausTyrol 
von  den  Gemeinden  nachträglich  zahlreiche  Curkosten-Berech- 
nungen  einlangten  und  die  hierfür  entrichteten  Beträge  bereits 
eine  bedeutende  Höhe  erreicht  haben.  Hier  kann  man  nur  die 
Nichtbeachtung  der  erflossenen  Vorschriften  und  den  fehlerhaf- 
ten Vorgang  bei  der  Ausführung  dieser  Massregel  beklagen. 
Ich  selbst  habe  bei  meinen  Visitirungsreisen  im  Jahre  1859 
die  Wahrnehmung  gemacht,  auch  mein  Befremden  darüber 
ausgesprochen,  dass  man  in  Tyrol,  allerdings  in  der  besten 
Absicht  und  durch  die  Umstände  gedrängt,  an  die  notorisch 
nicht  wohlhabenden  Gemeinden  in  dieser  Richtung  übertrie- 
bene Anforderungen  stellte,  welche  nothwendig  zu  nachträg- 
lichen Reclamationen  führen  mussten.  Dass  im  Kronlande  Un- 
garn und,  so  viel  mir  bekannt,  auch  bei  den  anderen  Genera- 
laten  derlei  nachträgliche,  vorschriftswidrige  Aufrechnungen 
nicht  vorgekommen  sind,  stellt  obige  Beschwerde  als  einen 
blos  auf  eine  Provinz  beschränkten  Ausnahmsfall  dar,  dessen 
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Bedeutung  übrigens  bei  Vergleichung  der  Auslagen,  welche 
diese  Kranken,  wären  sie  in  Feldspitälern  behandelt  worden, 
dem  Aerar  verursacht  hätten,  nicht  massgebend  sein  kann, 

Endlich  wolle  nicht  übersehen  werden,  dass  sowohl  in 
Ungarn  als  in  vielen  anderen  Provinzen  eine  ansehnliche  Zahl 
von  Civil-Heilanstalten  und  Privaten  gar  keine  Vergütung  an- 
gesprochen noch  erhalten  haben,  wodurch,  so  wie  durch  die 
verhältnissmässig  unbedeutende  Verpflegungsvergütung  bei  den 
übrigen,  dem  Aerar  namhafte  Summen  erspart  worden  sind. 
Es  wurden  in  den  verschiedenen  Provinzen  laut  ämtlichen  Be- 
richten nahe  an  10,000  Kranke  und  Verwundete  theils  in  die 
Civilspitäler,  theils  in  die  Privatpflege  übergeben,  und  mau 
darf  annehmen,  dass  jeder  durchschnittlich  einen  Monat  da- 
selbst verpflegt  und  behandelt  worden  ist,  wornach  sich  die 
Zahl  der  Verpflegungstage  und  der  Nutzen  für  das  Aerar  an- 
näherungsweise berechnen  lässt. 

§.  73. 

Ueberwachung  der  an  Civil-  Däs  Schwierigste  bei  der  Kranken- 
spitäler  und  in  die  Privat-  Zerstreuung  ist  unbestreitbar  die 
pflege  übergebenen  Mann-  Ueberwachung,  und  kann  selbst  in 
Schaft.  grössern  Orten,   wo  sich  Stations- 

oder Ergänzungsbezirks-Commanden  befinden,  nicht  in  der  bei 
Militär-Heilanstalten  üblichen  und  vorgeschriebenen  Weise 
durchgeführt  werden.  In  den  Gemeindespitälern  auf  dem  Lande 
und  bei  Privaten  wird  man  sich  in  der  Regel  mit  der  Evident- 
haltung durch  die  betreffenden  Ergänzungsbezirke  und  der 
Ueberwachung  der  ärztlichen  Vorgänge  durch  den  eigens  dazu 
berufenen  Militärarzt  höhern  Ranges  (siehe  §.71)  begnügen 
müssen. 

Durch  diese  allerdings  sehr  beschränkte  Ueberwachung 
ist  jedoch  der  Vorwurf,  dass  hiedurch  die  Disciplin  gelockert 
und  Anlass  zu  mancherlei  das  militärische  Decorum  verletzen- 
den Vorfällen  geboten  werde,  noch  keineswegs  gerechtfertigt. 
Dass  derlei  Unzukömmlichkeiten  während  und  nach  einem 
Kriege  häufig   vorkommen,    ist  leider  wahr;   jedoch   ist   die 
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Frage  noch  zu  erörtern,  wo  sie  am  häufigsten  sich  ergeben, 
was  der  eigentliche  Grund  ihres  Vorkommens  sei,  und  ob  sie 
insbesondere  durch  die  Kranken  -  Zerstreuung  herbeigeführt 
werden?  Diese  Frage  ist  bisher  noch  nie  gründlich  erörtert, 
immer  nur  ganz  oberflächlich  abgefertigt  worden. 

Vorerst  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass 
man  sich  in  den  Civil-Heilanstalten,  Gemeinde-  uud  Privatspi- 
tälern, sowie  bei  einzeln  Verpflegten,  deren  ich  sehr  viele  be- 
sucht habe,  überall  sehr  befriedigend,  ja  mit  grossem  Lobe 
über  das  Benehmen  der  Kranken  und  Verwundeten  ausgespro- 
chen hat,  und  es  ist  mir  nur  ein  Fall  vorgekommen,  dass  ein 
Mann  wegen  begangenen  Excessen  aus  einer  solchen  Anstalt 
entfernt  worden  ist.  Derlei  Fälle  stehen  also  jedenfalls  sehr 
vereinzelt  da,  und  es  kann,  nach  menschlichen  Begriffen  zu  ur- 
theilen,  wohl  nicht  anders  sein,  da  nur  ein  ganz  verwildertes 
Gemüth  solche  Wohlthaten,  wie  unsere  Verwundeten  sie  im 
letzten  Feldzuge  genossen,  mit  Undank  vergelten  könnte.  Es 
hat  im  Gegentheil  mancher  brave  Mann  durch  dieses  Verhält- 
niss  zu  seinen  Pflegern  Gelegenheit  zur  Verbesserung  und 
Sicherstellung  seiner  künftigen  Existenz  gefunden. 

Woher  stammen  die  vielbesprochenen,  das  militärische 
Decorum  verletzenden  Vorfälle?  Wenn  man  damit  das  Betteln 
meint,  so  wollen  wir  es  uns  nur  eingestehen,  dass  es  bis  auf 
seltene  Ausnahmen  seinen  Grund  in  der  bittern  Noth  hat, 
welcher  der  geheilte,  von  allen  Mitteln  entblösste,  noch  arbeits- 
lose Soldat  auf  dem  Wege  vom  Spitale  in  seine  Heimat  ausge- 
setzt ist.  War  es  in  früheren  Feldzügen  vielleicht  anders?  Und 
wenn  es  seltener  vorgekommen  ist,  so  war  es  wohl  nur  der  ge- 
ringeren Zahl  von  Geheilten  zuzuschreiben. 

Diese,  wenngleich  unliebsamen,  doch  sehr  natürlichen 
Vorfälle  kommen  darum  seltener  bei  einer  in  der  Regel  sehr 
reichlichen  Verpflegung  in  Civilanstalten,  auch  weniger  bei 
den  mit  Geldspenden  aus  denselben  entlassenen  Reconvales- 
centen,  dafür  aber  häufiger  bei  den  aus  den  Militärspitälern  ß,n 
die  Transportshäuser  Abgegebenen,  somit  gerade  bei  Militär- 
Instituten,  bei  vermeintlicher  militärischer  Ueberwachung  vor. 
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Auch  bei  den  grösseren  Kranken-Sammelplätzen,  so  nament- 
lich in  Wien,  haben  Verwundete,  wie  mir  bekannt,  trotz  der 
militärischen  Ueberwachung  nicht  selten  Gelegenheit  gesucht 
und  gefunden,  die  Milde  der  Bewohner  um  eine  Unterstützung 
anzusprechen.  Nach  solchen  begründeten  Thatsachen  stellt 
sich  die  Antwort  auf  obige  Fr^ge  ganz  anders  heraus.  Es  sind 
also  die  Transports-Sammelhäuser  die  Anstalten,  wo  der  noch 
schwache,  vielleicht  verkrüppelte  Reconvalescent  seine  Dürf- 
tigkeit zu  fühlen  anfängt,  die  er  später,  mittel-  und  arbeitslos 
in  seiner  Heimat  angelangt,  noch  mehr  empfindet.  In  einer  be- 
haglichen Wohnung,  einen  warmen  Rock  auf  dem  Leibe  und 
eine  gefüllte  Börse  in  der  Tasche  lässt  sich  leicht  gegen  das 
Betteln  predigen;  man  versetze  sich  jedoch  in  die  Lage  solcher 
Hilflosen,  deren  es  nach  einem  Kriege  viele  gibt  und  immer  ge- 
ben wird,  und  man  wird  billiger  und  menschlicher  über  solche 
Vorfälle  urth eilen;  sie  gehören  zu  den  bedauerlichen  Folgen 
des  Krieges,  die  keine  Anstalt  und  kein  System  verschuldet, 
auch  nicht  verhüten  kann.  Was  die  Lockerung  der  Disciplin 
anbelangt,  so  dürfte,  wenu  sie  so  sehr  zu  fürchten  wäre,  nie 
eine  Beurlaubung  eintreten,  da  hiedurch  ebenso,  wie  durch 
die  Privatpflege  eines  Krauken,  jede  militärische  Beaufsichti- 
gung entfällt. 

§.  74. 

Beurtheilung  des  Kran-    Der  Wesentliche  Nutzen  dieses  Systems 
ken-Zerstreuungs-Sy-    beruht,  wie  bereits  nachgewiesen,  auf 
Sterns  vom  sanitätspoli-    der  Verhütung  von  Epidemien  und  der 
zeilichen  Standpunkte,     dieselben  häufig  begleitenden  gefähr- 
lichen Contagien,  ist  daher  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung 
von  der  höichsten  Bedeutung. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  zweckmässige  Durch- 
führung des  Kranken -Zerstreuungs- Systems  ist  eine  klare, 
richtige  Ansicht  über  die  Art  der  Verbreitung  der  Epidemien, 
über  die  Verschleppung  von  Contagien.  Da  man  vielseitig  ge- 
neigt scheint,  die  Verschleppung  von  Krankheiten  und  Epide- 
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mien  der  Kranken-Zerstreuung;  zur  Last  zu  legen,  so  ist  es  vor 
Allem  nothwendig,  die  aus  den  Ereignissen  früherer  Kriege  in 
Uebereinstimmuug  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  abgeleitete 
Ansicht  hierüber  anzuführen  und  zu  begründen. 

So  erzählt  Richter:  *)  „Während  der  Ruhe  in  der  üm- 
„gegend  von  Tilsit  und  beim  weiteren  Rückmarsche  auf  der 
„Strasse,  welche  die  Ueberreste  der  französischen  Armee  betre- 
„ten  hatten,  wurden  die  preussischen  Truppen  von  dem  durch 
„jene  verbreiteten  Typhus  in  dem  Grade  inficirt,  dass  bei  dem 
„Uebergange  über  die  Weichsel  manche  Compagnie  20  bis  30 
„Kranke  bekam,  von  denen  jedoch  sehr  wenige  starben,  da 
„man  sie  auf  Wägen  in  Stroh  gepackt  mit  fortführte. 
„So  genasen  von  dem  ersten  ostpreussischen  Infanterie-Regi- 
„mente  auf  dem  Wege  von  der  Passarge  bis  an  die  Spree  über 
„300,  und  nur  einige  dreissig  wurden  in  die  Spitäler  zu  Elbing, 
„Friedland,  Kunitz  und  Berlin  geschickt," 

Diese  Thatsache  beweist  klar,  dass  die  Krankenbewe- 
gung selbst  unter  ungünstigen  Verhältnissen  (es  war  gegen 
Ende  des  Winters  1812/1813)  nicht  blos  ein  Mittel  gegen  die 
Verbreitung  von  Epidemien  ist,  sondern  auch  die  Heilung  der 
Krankheiten  begünstige;  auch  wird  der  schwerste  Kranke  und 
der  von  einer  epidemischen  Krankheit  Genesene  in  der  freien 
Luft. Niemanden  gefährden. 

Dass  in  jener  Zeit  auch  in  den  preussischen  Feldspitälern 
die  Sterblichkeit  eine  sehr  geringe  war,  durchschnittlich  nur 
2 — 3  Procent  betrug,  **)  war  einzig  die  Folge  der  masslosen 
energischen  Bemühungen  der  Militär-Sanitätsverwaltung,  im 
wahren  Sinne  der  Kranken-Zerstreuung  auch  jede  Ueberfülluug 
der  Spitäler  zu  verhüten. 

Dagegen  haben  die  Trümmer  der  aus  Russland  zurückkeh- 
renden französischen  Armee  ihren  Weg  allenthalben' durch  an- 
steckenden Typhus  bezeichnet,  wozu  sie  durch  Kälte,  Hunger, 


*)  Ricliter.    Ueber    Organisation    des    Feld-Lazarethwesens.    Bonn 
1854,  S.  22. 
**)  Regimentsarzt  Krantz  in  Rust's  Magazin,  Band  II,  S.  38. 
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ülDermässige  Anstrengung  und  Verzweiflung  genügend  dispo- 
nirt  waren.  Irrig  ist  es  jedoch,  anzunehmen,  dass  sie  das  Con- 
tagium  in  die  Orte  und  Spitäler  überbracht.  Nein;  sie  haben  es 
in  den  schlechten  Unterkünften  und  überfüllten  Räumen  in  der 
Regel  erst  erzeugt  und  zur  Reife  gebracht,  um  es  dann  weiter 
auf  ihre  Umgebung,  auf  die  Bevölkerung  zu  übertragen.  Wäre 
hier  eine  gleiche  Hilfe  vorhanden,  überhaupt  möglich  gewe- 
sen, wie  sie  bald  darauf  durch  Görcke's  geniale  Verfügungen 
für  die  preussische  Armee  ins  Leben  gerufen  wurde,  so  wäre 
ohne  Zweifel  die  Contagiumerzeugung  sehr  beschränkt,  und 
der  Bevölkerung  viel  Kmnmer  und  Unglück  erspart  worden. 

Wenn  daher  von  Verschleppung  von  Krankheiten,  respec- 
tive  Contagien,  die  Rede  ist,  haben  wir  die  Kranken-Bewegung 
nicht  zu  fürchten;  sie  ist  vielmehr  das  Mittel,  die  Entwicklung 
derselben  zu  verhindern  und  bereits  vorhandene  Ansteckungs- 
stoffe durch  den  Aufenthalt  in  freier  Luft  zu  schwächen  und 
ganz  unschädlich  zu  machen.  Nach  diesem  Grundsatze  ist  jede 
aus  Furcht  vor  Ansteckung  durch  Kranke  oder  Reconvalescen- 
ten  eingeleitete  Beschränkung  der  Krankenversendung  von  sa- 
nitätspolizeilichem Standpunkte  aus  als  ein  Missgriff  anzuse- 
hen. Eine  solche  Steigerung  der  Ansteckungskraft  eines  Con- 
tagiums,  gegen  welche  sich  selbst  die  Kranken-Zerstreuung 
unwirksam  erwiese,  könnte  nur  unter  Verhältnissen  zu  Stande 
kommen,  welche  eine  gänzliche  Auflösung  der  Armee  und  Pa- 
ralysirung  der  Militär-Sanitäts-Verwaltung  charakterisiren. 


§.75. 

Schlussfolgerung  aus  Dass  eine  SO  ausgedehnte,  durchgreifende, 
dem  Vorangehenden,  ungewohnte  Massregel,  wie  das  Kranken- 
Zerstreuungs-System  mit  Zuhilfenahme  der  Civil-Heilanstalten, 
Gemeinde-  und  Privatspitäler  und  der  Einzelnverpflegung  bei 
dem  ersten  Versuche  auf  Schwierigkeiten  und  Hindernisse 
stossen,  Zweifeln  und  Einwendungen,  manchmal  sogar  einer 
offenen  Missbilligung  und  Opposition  begegnen  musste,  liegt 

Das  Kranken-Zerstreuung-s-System.  11 
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in  der  Katur  eines  solchen  Unternehmens,  welches  nicht  alt 
und  nicht  bequem  genug  war,  um  Allen  angenehm  und  will- 
kommen zu  sein. 

Die  ihm  zur  Last  gelegten  Mängel  und  Nachtheile  sind, 
wie  ich  in  dem  Vorangehenden  bereits  nachgewiesen  habe, 
theils  gar  nicht  vorhanden,  stehen  in  keiner  Beziehung  zur 
Kranken-Zerstreuung  oder  beziehen  sich  höchstens  auf  einzelne 
Fälle,  haben  aber  hauptsächlich  ihren  Grund  in  der  Nichtbe- 
folgung   des  hohen  Armee  -  Obercommando  -  Rescriptes  vom 
15.  Juli  1859,  Abth.  14.  Nr.  3820,  so  wie  in  der  übereilten  und 
darum  noch  mangelhaften  Durchführung,  treffen  daher  nicht 
das  System,  sondern  die  Art  der  Ausführung,  und  werden  in 
künftigen  Fällen,  wenn  man  will,  leicht  zu  vermeiden  sein. 
Auch  sind  diese  Mängel  laut  Erfahrung  durchaus   nicht  im 
Stande,  die  unschätzbaren  Vortheile  des  Kranken-Zerstreuungs- 
Systems  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Diese  Vortheile  beste- 
hen: in  der  Verhütung  verderblicher  Epidemien  und  Conta- 
gien,  in  dem  günstigen  moralischen  Einflüsse  auf  den  Solda- 
ten und  dessen  Angehörige,  in  der  Erleichterung  und  mög- 
lichen geregelteren  Wirksamkeit  der  Feldspitäler  und  günsti- 
geren Heilerfolgen  in  denselben,  in  einer  gleichmässigen,  er- 
folgreicheren Benützung  der  feldärztlichen  so   wie   aller  im 
Staate  vorhandenen  schätzbaren  ärztlichen  Kräfte,  endlich  in 
einer  leichteren  und  minder  kostspieligen  Pflege  und  Verpfle- 
gung der  Kranken. 

"Wenn  das  Kranken-Zerstreuungs-System  im  Kronlande  Ungarn  in 
beschränkierem  Umfange  und  vielleicht  mit  minder  günstigem  Er- 
folge als  in  anderen  Provinzen  in  Anwendung  gebracht  wurde,  so 
darf  diess  nicht  in  einer  geringeren  Theilnahme  der  Bevölkerung,  son- 
dern nur  in  dem  Umstände  gesucht  werden,  dass  bei  den  verhältniss- 
mässig  noch  beschränkten  und  mangelhaften  Civil-Heilanstalten  und 
bei  den  in  vielen  Fällen  zweifelhaften  Mitteln  die  Uebergabe  der 
Kranken  und  Verwundeten  in  erstere  sowie  in  die  Privatpflege  nur 
mit  Vorsicht  bewirkt  werden  konnte,  während  andererseits  die  grosse 
Ausdehnung  der  Provinz  bei  den  noch  nicht  so  vollständigen  Com- 
municationsmitteln  die  Ausführung  dieser  Massregel  beschränkte,  wess- 
hanlb  auch   von    den    zur   Verfügung    gestellten    Krankenunterkünften 
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kaum  der  fünfte  Theil  in  Benützung  gezogen  worden  ist.  Nichts- 
destoweniger hat  die  stattgefundene  Uebergabe  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten an  die  Civilspitäler  und  in  die  Privatpflege  durch  die  Ver- 
minderung der  Krankenzahl  in  den  Militärspitälern  zur  Erleichterung 
und  Verbesserung  der  Heilpflege;  ferner  hier  wie  überall  zur  Verhü- 
tung der  verderblichen  Folgen  des  Krieges  wesentlich  beigetragen. 
Von  den  aus  Italien  hieher  transferirten  5320  Kranken  und  Ver- 
wundeten wurden  an  die  Civil-Heilanstalten  781,  in  die  Privatpflege 
518  übergeben,  ausserdem,  aus  den  Militärspitälern  996  in  ihre  Hei- 
mat beurlaubt. 


§.  76. 

Organisirung  des  Kran-  Soll  die  Krankenbewegung  im  Felde 
ken  -  Transportswesens  dem  Bedürfnisse  der  Armee  und  dem 
im  Felde.  Zwecke  des  Kranken-Zerstreuungs-Sy- 

stems entsprechen,  so  muss  sie  sich  auf  die  ganze  Kriegspe- 
riode ausdehnen,  vom  Kriegsschauplätze  sich  bis  zu  den  Feld- 
spitäleru  und  von  da  längst  den  Eisenbahnen,  Land-  und  Was- 
serstrassen über  die  rückwärtigen  ausgedehnten  Gebiete  er- 
strecken. Das  in  dieser  Weise  entwickelte  Kranken -Trans- 
portswesen sollte  daher  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der 
Militär-Medicinal-Yerfassung  für  künftige  Kriege  bilden. 

Die  erste  Aufgabe  dieses  Verwaltungszweiges  wäre  die 
möglichst  schleunige  und  ausgiebige  Abtransportirung  der  Ver- 
wundeten und  Erschöpften  vom  Schlachtfelde,  die  Beistellung 
und  gehörige  Benützung  zweckmässiger  Transportsmittel,  Trag- 
bahren, Sanitäts-  und  Transportswägen  sowie  landesüblicher 
Fuhrwerke  und  Beförderungsmittel  jeder  Art.  Für  Verwundete 
und  Erschöpfte,  welche  auf  den  hinter  der  Schlachtliuie  thäti- 
gen  Verbandplätzen  verbunden,  operirt  oder  gelabt  worden 
sind,  gibt  es  kein  anderes  Bedürfniss  und  keine  grössere  Wohl- 
that,  als  die  schleunige  Entfernung  aus  dem  Bereiche  des 
Schlachtgetümmels  und  der  Gefahr.  Durch  die  Erfüllung  dieser 
Aufgabe  würde  eine  Kranken -Transportsabtheilung  für  jeden 
Fechtenden  ein  Trost  und  für  die  Verwundeten  eine  reelle 
Hilfe  sein,  welche  die  ihrem  Wesen  nach  unmöglichen  Ambu- 
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lancen  oder  fliegenden  Lazarethe  niemals  leisten  werden.  Den 
Unwerth  der  letzteren  werde  ich  noch  später  bei  den  Feldspi- 
tals-Anstalten  nachzuweisen  Gelegenheit  finden. 

Weiter  entfernt  von  der  Schlachtlinie  sollen  für  jedes  ope- 
rirende  Corps  entsprechend  die  Kjanken-Sammelplätze,  oder 
wie  Ober-Stabsarzt  Russheim  ganz  sachgemäss  bemerkt,  die 
Hauptverbandplätze  statt  den  Ambulancen  folgen;  hier  soll  die 
Thätigkeit  der  erwähnten  Kranken-Transportsabtheilung  fort- 
gesetzt und  bei  den  freieren  Strassen  und  leichter  zu  vermeh- 
renden Transportsmitteln  verdoppelt  werden :  denn  nur  in  der 
beständigen  beschleunigten  Fortbewegung  ist  für  die  Kranken 
und  Verwundeten  Heil  zu  finden. 

Auch  in  den  noch  entfernteren  Aufnahmsspitälern  darf  der 
Kranke  und  Verwundete  nicht  Ruhe  suchen  noch  finden;  ihre 
Aufgabe  besteht  in  dem  üebernehmen  und  ununterbrochenen 
Absenden  derselben,  wesshalb  auch  hier  ein  organisirtes 
Kranken-Transportswesen  von  wesentlichem  Nutzen  sein  wird. 

Die  Etablirung  der  Aufnahmsspitäler  an  Hauptstrassen, 
Eisenbahnen,  schiffbaren  Flüssen  und  Canälen  wird  die  Er- 
füllung dieser  Aufgabe  sehr  erleichtern. 

Sind  endlich  durch  diese  Vermittlung  die  Kranken  und 
Verwundeten  bis  zu  den  Feldspitälern  gelangt,  so  hatten  sie 
nach  dem  bisherigen  Modus  der  Militär-Heilpflege  im  Felde 
ihr  Ziel  erreicht;  weitere  Absendungen  geschahen  nur  im  Falle 
der  dringendsten  Noth  oder  ausnahmsweise  bei  einzelnen  Kran- 
ken nach  ihren  besonderen  Verhältnissen,  waren  jedoch  nicht 
im  Systeme  begründet.  In  welchen  Zustand  der  Ueberfüllung 
die  Feldspitäler  bei  häufigen  Erkrankungen  oder  nach  grossen 
Schlachten  durch  die  Verwundeten  gerathen  mussten,  lässt 
sich  nach  der  systemisirten  Anzahl  der  Feldspitäler  (für  jedes 
Armeecorps  von  25-  bis  30,000  Mann  zwei  derlei  Spitäler, 
jedes  für  500  Kranke)  leicht  berechnen,  selbst  wenn  man  an- 
nimmt, dass  der  Belag  jedes  dieser  Spitalskörper  auf  das  Dop- 
pelte erhöht,  und  durch  andere  in  der  Nähe  befindliche  oder 
neu  errichtete  Anstalten  noch  unterstützt  würde.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  die  Feldspitäler  der  operirenden  Armee 
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angehören,  somit  den  Charakter  der  Mobilität  immer  beibehal- 
ten sollen.  Bei  rückgängigen  Bewegungen  müssen  sie,  um 
nicht  dem  Feinde  in  die  Hände  zu  fallen,  sich  schnell  evacui- 
ren,  beim  Vordringen  den  Bewegungen  der  Armee  in  angemes- 
sener Entfernung  folgen,  um  sich  da,  wo  die  Umstände  es  erhei- 
schen und  gestatten,  zu  etabliren  und  für  weitere  Ereignisse 
vorbereitet  zu  sein.  Hieraus  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit  eines 
zweckmässig  organisirten  Kranken-Transportswesens  auch  für 
die  Feldspitäler,  welche  nur  durch  dieses  in  die  Lage  ver- 
ßetzt  werden,  ihrem  Zwecke  wenigstens  annäherungsweise  zu 
entsprechen. 

Da  die  Feldspitäler  in  der  Regel  in  grösseren  Orten,  an 
den  Hauptstrassen,  Eisenbahnen  oder  schiffbaren  Flüssen  sich 
befinden,  so  werden  hier  auch  die  Mittel  zur  Absendung  der 
Kranken  und  Verwundeten  in  die  rückwärtigen,  selbst  entfern- 
teren Provinzen  selten  fehlen,  wenn,  was  sehr  wichtig  ist,  von 
der  Operationslinie  angefangen  für  alle  Kranken-Sammelplätze 
und  Spitalsanstalten  die  Einleitung  getroffen  wird,  dass  sämmt- 
liche  Transportsmittel,  welche  der  operir enden  Armee  die  Er- 
gänzungen an  Mannschaft,  das  Kriegsmateriale  und  die  Ver- 
pflegung beständig  zuführen,  und  nach  erlangtem  Ziele  gröss- 
tentheils  unbeladen  zurückkehren,  für  derlei  Krankentrans- 
porte eingerichtet  und  benützt  werden,  gleichviel,  ob  sie  in 
Militärtransports-  oder  landesüblichen  Fuhrwerken,  Eisenbah- 
nen oder  Schiffen  bestehen. 

§.  77. 

Die  Organe  zur  Durch-  Die  Vorbereitung,  Einleitung  und 
führung  der  Kranken-  Durchführung  dieser  für  das  Wohl 
JBeiuegung.  der  Armee  und  für  die  erfolgreiche 

Wirksamkeit  aller  Feldspitals-Anstalten  entscheidenden  regel- 
mässigen, ununterbrochenen  Kranken-Bewegung  wäre  einem 
eigenen  Comite  aus  hochgestellten  militärischen,  feldärztlichen 
und  administrativen  Organen  zu  übertragen,  welches  sich,  um 
in  die  diessfälligen  Dispositionen  die  für  den  entsprechenden 
Erfolg  nöthige  Uebereinstimmung  zu  bringen,  vorerst  mit  bei- 
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läufiger  Bezeicliniing  der  zu  Gebote  stehenden  Kranken-Unter- 
künfte, mit  den  Feldspitäler-Directionen  der  einzelnen  Armeen 
wegen  Bestimmung  und  Auswahl  der  zu  transportirenden  Kran- 
ken und  Verwundeten  ins  Einvernehmen  setzen  und  mit  den- 
selben einen  beständigen  dienstlichen  Verkehr  unterhalten 
müsste. 

Eine  fernere  Aufgabe  dieses  Comites  wäre  es,  einen  glei- 
chen Verkehr  mit  den  Verwaltungsbehörden  derjenigen  Provin- 
zen und  Orte,  durch  welche  und  in  welche  derlei  Transporte 
dirigirt  werden  sollen,  wegen  Uebernahme,  ünterbringungj 
gleichmässiger  Vertheilung,  Verpflegung  und  ärztlichen  Be- 
handlung der  vom  Kriegsschauplatze  anlangenden  Kranken 
und  Verwundeten  rechtzeitig  anzubahnen  und  dann  beständig 
zu  unterhalten.  Die  Beförderung  der  Kranken  und  Verwundeten 
durch  die  im  vorigen  Paragraphe  angedeuteten  Mittel,  die 
Uebergabe  derselben  an  dem  Orte  ihrer  Bestimmung,  die  Sorge 
für  zweckmässige  Vertheilung  und  fernere  Verpflegung  müsste 
durch  obiges  Comite  im  Einverständnisse  mit  den  administra- 
tiven Civil-  und  Militärbehörden  der  betreffenden  Länder  und 
Bezirke  durchgeführt  und  beständig  überwacht  werden. 

Nothwendig  hiezu  und  dem  schriftlichen  Einvernehmen 
bei  weitem  vorzuziehen  ist  der  persönliche  Verkehr  und  die 
mündliche  Verständigung  mit  den  Organen  der  Civil-  und  Mi- 
litärverwaltung, besonders  jenen,  denen  die  oberste  Leitung 
obliegt  und  die  sich  aus  patriotischem  Eifer  dieser  Aufgabe 
freiwillig  unterziehen.  Klare  Darstellung  des  Wesens,  Umfan- 
ges  und  Nutzens  der  einzuleitenden  Massregeln,  der  Bedeu- 
tung derselben  für  die  Armee  und  die  Bevölkerung,  der  Moda- 
litäten der  Durchführung,  endlich  Anregung  zur  Theilnahme 
an  diesem  humanen  patriotischen  Unternehmen  etc.  sollen  den 
Gegenstand  dieser  Besprechungen  bilden.  Diese  Einwirkung 
muss  sich  dann  nach  Zeit  und  Umständen  auch  auf  die  unter- 
geordneten Behörden,  Mitglieder  der  patriotischen  Vereine, 
Ortsvorstände,  Landesbewohner,  insbesondere  auf  die  bei  die- 
ser Massregel  speciell  betheiligten  Aerzte,  Apotheker,  Geistli- 
chen etc.  erstrecken,  wobei  insbesondere  auf  die  Erlangung 
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von  Kräften  und  Mitteln  für  den  Transport,  Verpflegung  und 
Stärkung  der  Verwundeten,  Verbandgeräthe  und  sonstige  Be- 
dürfnisse Bedacht  zu  nehmen,  durch  Aufklärung,  Anweisung 
und  Ermunterung  dahin  zu  wirken  ist,  die  wirklichen  oder 
eingebildeten  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  zu  beseitigen. 


§.  78. 

Bestimmimg  der  Stations-  Zur  ungehinderten  Durchführung 
platze  und  üeberwachung  einer  regelmässigen  Kranken-Zer- 
der  Krmikenheivegung.  Streuung    hat    das  Krankentraus- 

ports-Comite  vor  Allem  die  Stationen  auszumitteln  und  den  Feld- 
spitäler-Directionen  bekannt  zu  geben,  wohin  die  Kranken 
und  Verwundeten  behufs  der  Unterbringung  oder  Weiterbeför- 
derung .dirigirt  werden  sollen.  Es  werden  diess  an  den  Strassen 
und  Eisenbahnen  die  Hauptstationen  der  einzelnen  Provinzen, 
an  den  Flüssen  und  Canälen  die  Landungsplätze  sein,  wobei 
auch  auf  jene  Punkte,  wo  die  Strassen  oder  Eisenbahnen  sich 
theilen,  behufs  entsprechender  Absendung  in  verschiedenen 
Richtungen,  besondere  Rücksicht  zu  nehmen  sein  wird. 

Damit  auf  den  Ausgangspunkten  der  Versendung,  bei  den 
Feldspitälern,  die  Auswahl  der  zu  Transportir enden  entspre- 
chend besorgt,  und  auf  allen  rückwärtigen  Stationen  die  Ueber- 
nahme  gehörig  durchgeführt  und  beständig  überwacht  werde, 
sind  für  diese  Anstalten  Filialcomites  zu  bestimmen,  wozu  bei 
den  Feldspitälern  und  rückwärtigen  zur  üebernahme  der  Trans- 
porte bestimmten  Garnisons-  und  Truppenspitälern  die  Spitals- 
commissionen, in  den  Kranken-Sammelhäusern  die  zu  deren 
Verwaltung  aufgestellten  Organe  geeignet,  und  ihrer  Stellung 
nach  berufen  sind. 

Um  eine  genaue  Uebersicht  der  fortwährenden  Kranken- 
bewegung zu  erlangen,  sollen  die  Administrationsorgane  am 
15.  und  letzten  eines  jeden  Monats  einen  Rapport  nach  dem 
bestimmten  Formulare  (Tabelle  HI)  an  das  Central-Transports- 
eomite  einsenden,  darin  die  Zahl  der  abgesendeten,  respective 
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angelangten  Kranken  und  Verwundeten,  der  in  das  Garnisons- 
oder Truppenspital  der  eigenen  Station  zur  Behandlung  über- 
nommenen, sodann  der  an  die  Civil-Heilanstalten,  Privatspitä- 
ler und  in  die  Einzelnpflege  abgegebenen,  endlich  die  xlbgänge 
durch  Eeconvalescenz,  eigenmächtige  Entfernung  oder  Tod 
ersichtlich  machen.  In  der  Anmerkung  sind  der  Fortgang  der 
Kranken-Bewegung,  allenfallsige  Schwierigkeiten,  üebelstände 
und  sonstige  beachtenswerthe  Wahrnehmungen  und  Erfahrun- 
gen kurz  und  deutlich  zu  bezeichnen. 

Bezüglich  der  Erfordernisse  für  diese  Anstalten,  dann  we- 
gen Zusendung  nothwendiger  Bedürfnisse,  Verbandgeräthe, 
Leibwäsche,  Wein  u.  dgl.,  insofern  das  Centralcomite  durch 
Vermittlung  der  Hilfsvereine  dieselben  beizustellen  in  der  Lage 
ist,  haben  sich  die  betreffenden  Verwaltungsorgane  mit  dem- 
selben von  Fall  zu  Fall  mittelst  Bericht,  nöthigenfalls  im  tele- 
graphischen Wege  ins  Einvernehmen  zu  setzen;  dagegen  werden 
Bettfournituren,  Spitalsgeräthe  und  ärztliche  Bedürfnisse  durch 
die  Monturscommissionen,  Verpflegsmagazine  oder  eigene  An- 
schaffung beizustellen  sein. 

Da  endlich  die  Transportsmittel  den  wichtigsten  Theil 
dieses  Verwaltungszweiges  ausmachen,  so  wird  sich  das  Cen- 
tral-Krankentransportscomite  der  Mitwirkung  der  Eisenbahn- 
Directionen,  insofern  dieselbe  nicht  durch  besondere  Verträge 
sichergestellt  ist,  zu  versichern,  ferner  mit  den  Inhabern  von 
Schiffen  undDampfschifffahrts-Gesellschaften  ins  Einvernehmen 
zu  setzen  und  nach  Einholung  der  hohen  Genehmigung  die  be- 
züglichen Contracte  abzuschliessen  haben.  Bei  den  Feld- 
Garnisons-Truppenspitälern  und  Kranken-Sammelhäusern  ge- 
hört die  Beischaffung  der  zur  Weiterbeförderung  der  Kranken 
und  Verwundeten  noch  weiters  erforderlichen  Transportsmittel 
in  den  Geschäftskreis  der  bezüglichen  Verwaltungsorgane. 

§.  79. 

Vorbereitung  der  BaJinstaüo-    Jeder  auf  der  Bahnstation  oder 
fien  und  Landungsplätze.         dem  Landungsplätze  anlangende 
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Kranlientransport  ist  von  einer  Commission,  bestehend  aus 
einem  Arzte,  Officiere  und  Civilbeamten  zu  übernehmen,  unter 
deren  Aufsicht  das  Abladen  der  für  diese  Station  bestimmten 
Kranken  und  Verwundeten  aus  den  Waggons  oder  Schiffen  be- 
werkstelligt wird  und  vorkommende  Hindernisse  und  Uebel- 
stände  durch  gegenseitiges  Einvernehmen  sogleich  und  auf 
dem  kürzesten  Wege  beseitigt  werden  sollen.  Diese  Commis- 
sion hat  gleichfalls  für  die  Uebergabe  der  Angekommenen  in 
das  Spital  zu  sorgen. 

Als  Vorbereitung  hiezu  gehören  vor  Allem  Transportsmit- 
tel und  Kräfte,  nämlich:  mit  Sitzen  versehene  oder  zum  Liegen 
vorgerichtete  Wägen  und  sonstige  bequeme  und  verlässliche 
Fuhrwerke,  ferner  gut  construirte  Tragbahren  mit  zweckmäs- 
siger Unterlage  in  entsprechender  Anzahl  für  solche  Verwun- 
dete, welche  weder  gehen  können,  noch  das  Fahren  vertragen, 
endlich  abgerichtete,  verlässliche  Träger  vom  Militär  oder 
Civile. 

Es  werden  sich  ferner  bei  solchen  Transporten  immer 
Kranke  und  Verwundete  befinden,  welche,  durch  ihre  Leiden 
und  die  Fahrt  sehr  angegriffen  und  erschöpft,  eine  augenblick- 
liche Labung  und  Stärkung  benöthigen,  wesshalb  auf  jedem 
Stations-  oder  Landungsplatze  die  Einrichtung  getroffen  wer- 
den muss,  dass  für  die  jederzeit  telegraphisch  zu  avisirenden 
Krankentransporte  daselbst  eine  nahrhafte  Suppe,  aus  frischem 
Fleische  oder  Bouillontafeln  bereitet,  Wein,  frisches  Wasser 
und  weisses  Brod  vorräthig  gehalten  und  den  Bedürftigen 
gleich  beim  Anlangen  dargeboten  werde.  Diese  wohlthuende 
Stärkung  ist  ausserdem  noch  besonders  nothwendig  für  jene, 
welche  ihre  Reise  gleich  fortsetzen  und  in  die  entfernteren  Sta- 
tionen überführt  werden.  Bei  diesen  Verwundeten  muss  der 
anwesende  Arzt  gleichzeitig  den  Verband  untersuchen,  nöthi- 
genfalls  erneuern,  und  nach  dem  Befinden  jedes  Einzelnen  erst 
entscheiden,  ob  die  Weiterbeförderung  überhaupt  zulässig  sei. 
Hieraus  ergibt  sich,  dass  auf  solchen  Bahnstationen  oder  Lan- 
dungsplätzen auch  die  nöthigen  Verbandgeräthe,  Instrumente, 
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Keinigungs-  und  Blutstillungsmittel  und  sonstige  ärztliche  Be- 
dürfnisse vorräthig  sein  müssen. 

Die  wohlthätige  Fürsorge  der  Labung  und  Stärkung  der 
Kranken  und  Verwundeten  auf  den  meisten  Stationen  wird 
man -am  besten  der  bewährten  Bereitwilligkeit  der  zu  diesem 
Zwecke  sich  bildenden  Hilfsvereine,  insbesondere  dem  Wohl- 
thätigkeitssinne  und  Zartgefühle  der  Frauen  überlassen,  welche 
die  nothwendigen  Mittel  besitzen  oder  beizuschaffen  wissen  und 
sich  dieser  humanen  Aufgabe  stets  bereitwillig  unterziehen  und 
dieselbe  auf  das  gewissenhafteste  erfüllen. 

Für  die  weiter  zu  transportirenden  Kranken  und  Verwun- 
deten wird  es  endlich  von  wesentlichem  Nutzen  sein  und  grosse 
Beruhigung  gewähren,  wenn  jeder  Transport  in  Ermanglung 
eines  Militärarztes  von  einem  Civilarzte  bis  zur  nächsten  Sta- 
tion u.  s.  f.  begleitet  wird. 

Dass  die  Civilarzte,  wenn  sie  hiezu  aufgefordert  werden,  zu 
dieser  Aushilfe  auch  grösstentheils  unentgeltlich  bereit  sind, 
haben  sie  im  letzten  Kriege  genugsam  bewiesen. 


§.  80. 

Einrichtung  der  zur  Auf-  Eine  wichtige  Aufgabe  des  Kranken- 
nahme  bestimmten  Spi-  Trausportscomites  und  der  ihm  unter- 
täler  und  Kranken-  geordneten  Verwaltungsorgane  ist  die 
Sammelhäuser.  zweckmässige  Vorbereitung,  Einrich- 

tung und  nothwendige  Erweiterung  der  an  den  Hauptrouten  der 
Krankenversendung  zur  Aufnahme,  temporären  Pflege  oder  wei- 
tern Behandlung  der  Kranken  und  Verwundeten  bestimmten  Spi- 
täler oder  Kranken-Sammelhäuser. 

Bevor  noch  der  Ankömmling  die  Anstalt  betritt,  muss  er 
am  ganzen  Körper  gereinigt,  mit  reiner  Leibwäsche  versehen 
und  frisch  verbunden  werden.  Es  ist  daher  vor  Allem  für  die 
Herstellung  einer  Reinigungsanstalt  mit  Wannenbädern  und 
Douchen,  dann  für  die  Beischaffung  von  Leibwäsche,  Hemden, 
Gattien,  Spitalskitteln,  welche  am  leichtesten  durch  die  patrio- 
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tischen  Vereine  zu  erlangen  sind,  gehörige  Sorge  zu  tragen. 
Wenn  man  gesellen  hat,  wie  die  Kranken  durch  Schweiss  und 
Schmutz,  die  Verwundeten  überdiess  durch  Blut,  Eiter  und 
Jauche  verunreinigt  vom  Kriegsschauplatze  anlangen,  so  wird 
man  dieses  Vorgehen  gewiss  sehr  angemessen  finden. 

Als  Hauptregel  muss  ferner  gelten,  den  ersten  Verbaud 
nie  im  Zimmer,  sondern  im  Freien  unter  einem  geräumigen 
Zelte  oder  Flugdache  zu  bestellen,  weil  die  anlangenden  Ver- 
wundeten oft  mehrere  Tage  nicht  verbunden  worden  sind,  da- 
her sämmtliche  Verbandgeräthe  von  bereits  stinkendem  Eiter 
durchnäsßt,  durch  Blut,  bereits  abgestorbene  Gewebe  und 
Schmutz  verunreinigt  sind.  Jedes  Krankenzimmer,  in  welchem 
ein  solcher  Verband  abgenommen  würde,  müsste  augenblick- 
lich durch  die  übelriechenden  Ausscheidungen  inficirt  und  für 
dessen  Bewohner  gefährlich  werden.  Diese  Vorsicht  haben 
selbst  die  sonst  gediegenen  französischen  Aerzte  in  Constanti- 
nopel  bei  den  aus  der  Krimm  dahin  transportirten  Verwundeten 
nach  Marmy's  eigenem  Geständnisse  verabsäumt,  und  bei  den 
vielen  mit  Jauche  und  Würmern  bedeckten  Wunden,  welche 
beim  ersten  Wechsel  des  Verbandes  einen  unerträglichen  Ge- 
stank verbreiteten,  zur  Verpestung  der  Luft  in  ihren  Spitälern 
selbst  viel  beigetragen.  Erst  nach  bewirkter  allgemeiner  Reini- 
gung, frischer  Bekleidung,  sorgfältig  abgewaschenen  und  frisch 
verbundenen  Wunden  dürfen  die  Angekommenen  das  Zimmer 
betreten  und  das  vorgerichtete  Lager  einnehmen. 

Die  für  die  Kranken  und  Verwundeten  bestimmten  Locali- 
täten  müssen  geräumig,  licht,  sehr  rein  und  vor  Allem  gut  ge- 
lüftet sein,  in  diesem  Zustande  fortwährend  erhalten,  und 
Kranke,  welche  einen  üblen  Geruch  verbreiten,  unverzüglich 
aus  der  Gemeinschaft  der  übrigen  ausgeschieden  werden.  Zur 
Erweiterung  des  zu  beschränkten  Belagsraumes  geben  die  frü- 
her bezeichneten  improvisirten  Unterkünfte  Mittel  genug  an  die 
Hand. 

Durch  die  zweckmässige  Einrichtung  der  Küche  ist  für 
eine  entsprechende,  jedoch  möglichst  einfache  Verpflegung  zu 
sorgen.  Die  Apotheke  kann  sehr  einfach  ausgestattet  sein,  da- 
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gegen  gehören  grosse  Vorräthe  an  Verbandmitteln,  Charpie, 
Baumwolle,  Binden,  Compressen,  zur  augenblicklichen  Ver- 
wendung schon  vorbereitet,  chirurgische  Instrumente,  vollstän- 
dig eingerichtete  Verbandapparate,  mit  Giesskännchen  und 
Wundspritzen  zum  Reinigen  der  Wunden,  Scheeren,  Pappen- 
deckel- und  sonstige  Schienen  nebst  den  Materialien  zur  An- 
legung von  Papp-  und  Gypsverbänden,  Unterbindungsfäden 
und  sonstige  Blutstillungsmittel,  verlässliches  Heftpflaster,  Eis, 
endlich  Aether  und  Chloroform  von  guter  Qualität  und  in  aus- 
reichender Menge  nebst  Belebungs-  und  Stärkungsmitteln  zu 
den  wesentlichen  Bedürfnissen  dieser  Anstalten.  Wasser  für 
öconomische  Zwecke,  zum  Reinigen  und  Trinken  muss  in  aus- 
giebiger Menge  vorhanden  sein;  auch  die  Lage  und  Beschaf- 
fenheit der  Aborte  ist  zu  berücksichtigen,  Leibstühle  und  Leib- 
schüsseln dürfen  nicht  fehlen. 

Die  sehr  kostspieligen  aibev  ebenso  gefährlichen  Badeschwämme 
sind  von  hier  sowie  aus  jeder  Heilanstalt  zu  verbannen,  sie  erfüllen 
ihren  Zweck  als  Mittel  zum  Reinigen  der  "Wunden  nur  halb,  und 
werden  bei  dem  gewöhnlich  unvorsichtigen  Gebrauche  nur  das  Mittel 
zur  üebertragung  schädlicher  Stofte  und  Ansteckung  der  Wunden. 
Als  Infusions-Instrument,  was  sie  im  Spitale  nur  sein  dürfen,  werden 
sie  von  den  ganz  ungefährlichen  und  wohlfeilen  blechernen  Giess- 
kännchen bei  weitem  übertroffen;  die  Schwämme  sind  also  höchstens 
in  der  Leichenkammer  zu  verwenden. 


§.  8L 

Organisirung,  Stellung  und  Das  Kranken-Transportscomite,  als 
Wirken  des  Kranken-  die  leitende  Behörde  der  Kranken- 
Transportscomites.  Zerstreuung,  soll  aus  einem  militä- 

rischen, ärztlichen  undöconomischenMitgliede  bestehen,  welche 
von  gleichem  Range  in  ihrer  Stellung  coordinirt,  für  die  ge- 
meinsamen Verfügungen  gleich  verantwortlich  sind.  Es  hat  sei- 
nen Sitz  in  der  Hauptstadt  des  Landes,  wo  es  der  höchsten 
Militärbehörde  unmittelbar  untergeordnet  für  die  Dauer  des 
Krieges  einen  integrirenden  Theil  der  Militärverwaltung  bilden 
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soll.  Sein  Wirkungskreis  umfasst  alle  Provinzen  der  Monarchie 
bis  zu  den  äussersten  Punkten,  wohin  Kranke  und  Verwun- 
dete gesendet  werden,  dann  dem  Kriegsschauplatze  entgegen 
bis  zu  den  im  Rücken  der  Armee  aufgestellten  Feldspitälern, 
von  denen  es  die  Kranken  und  Verwundeten  zur  weiteren  Be- 
sorgung zu  übernehmen  berufen  ist.  Die  hinter  den  Feldspitä- 
lern der  Operationslinie  näher  befindlichen  Feldspitals-Anstal- 
ten,  Aufnahmsspitäler,  Ambulancen  und  Verbandplätze  sind 
von  ihrem  Einflüsse  ausgeschlossen,  und  haben  hier  die  Corps- 
Chefärzte  und  Feldspitäler -Directionen,  je  in  ihrer  Sphäre 
die  Kranken-Zerstreuung  vorzubereiten. 

Mit  den  Feldspitälern  steht  das  Comite  durch  die  früher 
bezeichneten  halbmonatlichen  Rapporte  über  die  abgesendeten 
Kranken  und  Verwundeten  in  stetem  dienstlichen  Verkehre, 
wesshalb  auch  die  Feldspitals-Commissionen,  sowie  jene  der 
Garnisons-  und  Truppenspitäler  auf  den  Bahnstationen  und 
Landungsplätzen,  dann  die  Verwaltungen  der  Kranken-Sammel- 
häuser in  Allem,  was  auf  die  Krauken-Zerstreuung  Bezug  hat, 
dem  Kranken-Transportscomite  untergeordnet  sind  und  gleich- 
sam gegenüber  dem  leitenden  Centralcomite  abhängige  Filial- 
comites  repräsentiren. 

Das  Wirken  des  Comites  beginnt  mit  der  Bereisung  sämmt- 
licher  die  Kranken-Absenduug  und  Vertheilung  vermittelnden 
Stationen,  dem  persönlichen  Verkehre  mit  den  betreffenden 
Behörden,  Verwaltungsorganen,  Vereinsmitgliedern  etc.,  Ein- 
richtung der  Bahnstationen  und  Landungsplätze,  den  erwähn- 
ten Vorbereitungen  in  den  bezüglichen  Garnisons-  und  Trup- 
penspitälern oder  Kranken-Sammelhäusern,  endlich  mit  der 
Ertheilung  genauer  Instructionen  an  deren  Verwaltungsorgane 
zur  Förderung  des  ungehinderten  Fortganges  der  Kranken-Zer- 
streuung. Durch  die  auf  diesem  Wege  erlangte  Kenntniss  der 
Personen,  Ortsverhältnisse,  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und 
Hilfsquellen,  sowie  der  allenfallsigen  Mängel  und  Hindernisse 
wird  das  Comite  erst  in  der  Lage  sein,  die  später  an  dasselbe 
gestellten  Anforderungen  oder  eingelangten  Beschwerden  rich- 
tig zu  beurtheilen,  und  die  diessfalls  nöthigen  Verfügungen  zu 
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treffen,  d.  h.  correct  und  mit  Erfolg  zu  amtiren.  Später  noth- 
wendige  Visitirungen  einer  oder  mehrerer  Stationen  würden, 
wie  bei  den  Friedensspitälern,  füglich  durch  zeitweise  Visiti- 
rungsreisen  des  ärztlichen  Comitemitgliedes  allein  besorgt  wer- 
den können.  Für  diese  Bereisungen  hätten  die  für  die  jähr- 
lichen Visitationsreisen  der  Ober-Stabsärzte  im  Frieden  beste- 
henden Vorschriften  und  Modalitäten  zu  gelten. 

Die  Grenze  des  Wirkens  des  Kranken-Transportscomites 
sind  die  Feldspitäler,  hier  reichen  sich  dieses  und  die  Feld- 
spitäler-Direction  zur  gemeinsamen  Durchführung  der  Kranken- 
Zerstreuung  die  Hand.  Die  Sorge  der  Transportirung  der  Kran- 
ken und  Verwundeten  vom  Kampfplatze  bis  hieher  gehört  zu 
den  Obliegenheiten  der  eigentlichen  Sanitätsverwaltung  der 
Armee. 

Eigene  untergeordnete  Comites  für  die  Kranken  -  Zer- 
streuung in  den  einzelnen  Stationen  zu  errichten,  scheint  nicht 
nothwendig,  da  dieses  Geschäft,  wie  bereits  erwähnt,  von  den 
betreffenden  Spitals-  oder  Sammelhaus-Verwaltungen  ganz  gut 
und  leicht  besorgt  werden  kann,  auch  der  Geschäftsgang  da- 
durch vereinfacht  wird. 


§.82. 


Betheiligung  der  Feldspi-  Der  Einfluss  der  Feldspitäler-Direc- 
täler-Direction  an  der  tiou  auf  die  Kranken-Zerstreuuug  ist 
Kranken-Zerstreuung.  ein  Sehr  wichtiger.  Und  liegt  die  Ein- 
leitung hiezu  ganz,  und  der  Erfolg  theilweise  in  ihren  Händen. 
Sobald  die  erwähnten  Vorbereitungen  ausserhalb  der  Grenzen 
des  Kriegsschauplatzes  alle  getroffen  sind,  kann  die  Kranken- 
Transportirung  sogleich  nach  folgender  Methode  in  Angriff  ge- 
nommen werden. 

Die  Feldspitäler-Directiou  der  operirenden  Armee  hat  vor- 
erst die  Stärke  der  abzusendenden  Transporte  zu  bestimmen, 
die  einzelnen  Feldspitäler  darnach  anzuweisen,  die  Zeit  des 
Abganges  und  die  Richtung  zu  bezeichnen,  hievon   die  zur 
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Uebernahme  bestimmten  Stationen  im  telegraphischen  Wege, 
sowie  auch  das  Kranken-Transportscomite  rechtzeitig  zu  ver- 
ständigen. 

Bei  der  Auswahl  der  zu  transportirenden  Kranken  und 
Verwundeten  in  den  Feldspitälern  muss  die  grösste  Umsicht 
und  strengste  üeberwachung,  besonders  bei  den  innerlich  Kran- 
ken stattfinden,  damit  nur  solche  zur  Absendung  bestimmt 
werden,  welche  nach  ärztlicher  Beurtheiluug  die  Herstellung 
gar  nicht  oder  erst  nach  langer  Zeit,  und  nur  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Luftveränderung  und  einer  sorgfältigeren  Pflege  er- 
warten lassen.  Nach  diesem  Grundsatze  ist  es  unzulässig,  die 
einzelnen  Feldspitäler  einfach  anzuweisen,  an  einem  bestimm- 
ten Tage  200,  300  bis  400  Kranke  und  Verwundete  abzusen- 
den, da  sich  die  Zahl  derselben  nur  nach  der  Menge  der  vor- 
handenen Transportablen  und  nach  dem  jeweiligen  Bedürfnisse 
der  Evacuirung  bestimmen  lässt.  Es  hat  daher  jedes  im  Be- 
reiche der  operirenden  Armee  befindliche  Feldspital  und  son- 
stige Militär-Heilanstalt  täglich  der  Feldspitäler-Directiou  im 
telegraphischen  Wege  die  Grösse  des  Krankenstandes  und  die 
Zahl  der  vorhandenen  Transportablen  bekannt  zu  geben,  wo- 
durch letztere  in  die  Lage  versetzt  wird,  die  nöthigen  Dispo- 
sitionen für  die  Krankentransporte  zu  entwerfen,  und  mit- Rück- 
sicht auf  den  Zustand,  respective  UeberfüUung  einzelner  Spi- 
täler für  jeden  folgenden  Tag  und  für  jede  Heilanstalt  die  Zahl 
der  abzusendenden  Kranken  und  Verwundeten  zu  bestimmen 
und  die  betreffenden  Spitalsverwaltungen  von  dieser  Verfügung 
gleichfalls  telegraphisch  in  Kenntniss  zu  setzen. 

Müssten  wegen  besorglicher  UeberfüUung  auch  solche 
Kranke,  deren  Heilung  und  Diensttauglichkeit  in  naher  Aussicht 
steht,  abgesendet  werden,  so  ist  diess  in  der  Consignation  zu 
bemerken,  damit  dieselben  in  den  dem  Kriegsschauplatze  näher 
gelegenen  Stationen,  respective  Militärspitälern  zurückbehalten 
daselbst  geheilt  und  dann  sogleich  zur  Armee  einrücken  ge- 
macht werden,  Dass  die  Kranken  und  Verwundeten  in  den 
Feldspitälern  noch  vor  der  Absendung  durch  Stärkung,  er- 
neuerten Verband  etc.  gehörig  vorbereitet,  mit  den  Mitteln  zur 
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Erleichterung  der  Transportirung,  gefüllten  Strohsäcken,  De- 
cken u.  dgl.  versehen,  sowie  von  Station  zu  Station  durch 
einen  mit  den  nothigen  Instrumenten,  Verbandgeräthen,  La- 
bungs-  und  Stärkungsmitteln  versehenen  Arzt  begleitet  werden, 
versteht  sich  von  selbst. 

Wo  mehrere  Armeen  gemeinschaftlich  operiren,  somit  mehrere  Feld- 
spitäler-Directionen  bestehen,  ist  es  zur  Vermeidung  von  Beirrungen 
in  der  Krankenversendung  angezeigt,  einer  derselben  ausschliesslich 
die  Einleitung  der  Krankentransporte  aus  sämmtlichen  Feldspitälern 
zu  übertragen,  wodurch  die  Organisirung  eines  eigenen  Comites  für 
die  Krankenbewegung  überflüssig,  und  dennoch  die  nöthige  Einheit  in 
der  Durchführung  erzielt  wird. 

§.  83. 

Die  hei  Krankentranspor-  Auf  dem  Kampfplatze  uud  in  der 
ten  zu  heohacUenden  Rück-  Nähe  desselben  gilt  für  die  Absen- 
sichten.  dung  der  Kranken  und  Verwunde- 

ten keine  Beschränkung;  unter  diesen  Umständen  beruht  der 
Nutzen  der  Transportirung  lediglich  in  der  grösstmöglichen 
Beschleunigung  und  Ausdehnung  derselben.  Erst  in  den  Feld- 
spitälern kann  ein  geregelter  Vorgang  der  Krankenbewegung 
eintreten,  und  wird  auf  einzelnen  Strecken  wegen  Unzuläng- 
lichkeit und  Erschöpfung  der  Transportsmittel  zur  Vermeidung 
übermässiger  Anhäufung  in  einzelnen  Stationen  dringend  noth- 
wendig  sein.  Diejenigen,  denen  die  Absendung  der  Kranken 
aus  den  F^ldspitälern  obliegt,  sollen  daher  die  vorgezeichne- 
ten Transportswege  und  den  Umfang  der  hier  zu  Gebote  ste- 
henden Transportsmittel  kennen,  und  bei  Zusammenstellung 
der  Transporte  gehörig  würdigen. 

Um  ferner  die  Transportirung  auf  Strecken,  wo  weder 
Eisenbahnen  noch  Schiffe  zur  Verfügung  stehen,  möglichst  zu 
erleichtern,  sollen  im  Sommer  bei  grosser  Hitze  vorzugsweise 
die  Abendstunden  und  die  Nachtzeit  zur  Weiterbeförderung 
der  Kranken  und  Verwundeten  benützt  werden,  wobei  auch 
das  unter  solchen  Verhältnissen  übermässig  angestrengte  und 
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bei  Erkrankung  schwer  zu  ersetzende  Zugvieh  weniger  leiden 
würde.  Ueber  den  praktischen  Werth  dieser  Vorschrift  hat  uns 
im  letzten  Kriege  die  Strecke  von  Casarsa  nach  Nabresina, 
aber  leider  in  sehr  negativer  Weise,  belehrt.  Bei  dieser  Art  der 
Beförderung  mittelst  Vorspann  müssen  vorausgesendete  Quar- 
tiermacher die  Zahl  der  zu  Erwartend-en  in  jeder  Station  an- 
kündigen, damit  für  deren  Unterkunft,  Verpflegung,  ärztliche 
Hilfe  gesorgt,  und  die  Mittel  zur  Weiterbeförderung  vorberei- 
tet werden. 

Eine  grosse  Erschwerung  dieser  Transporte  bewirkt  fer- 
ner auch  das'  Mitführen  der  Waifen,  insbesondere  der  Feuerge- 
wehre, wodurch  die  Kranken  sehr  belästigt  werden  und  die 
Gewehre,  abgesehen  davon,  dass  sie  bei  Schwach  kranken  und 
Schwerverwundeten  leicht  in  Verlust  gerathen,  durch  Regen, 
Schmutz  und  unterlassenes  Putzen  grossen  Schaden  leiden. 
Wäre  es  nicht  besser,  die  Feuergewehre  sämmtlicher  Trans- 
porte bei  den  Feldspitälern  zu  deponiren  und  sie  dem  daselbst 
angestellteu  Büchsenmacher  zur  Instandhaltung  zu  übergeben? 
Kranke  und  Verwundete,  welche  nicht  mehr  zur  Armee  zurück- 
kehren, brauchen  dieselben  ohnehin  nicht,  während  die  rück- 
kehrenden Recouvalescenten  vor  dem  Eintreffen  bei  der  Armee 
in  der  Regel  die  Orte  der  rückwärtigen  Feldspitäler  passiren, 
und  sich  daselbst  wieder  bewaffnen  könuen.  Ob  jeder  Soldat 
gerade  sein  früheres  oder  ein  anderes  Gewehr  bekömmt,  daran 
dürfte  am  Ende  wenig  gelegen  sein. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  bei  Instradirung  der 
Krankentransporte  verdient  endlich  der  Umstand,  dass,  wo 
mehrere  Aufnahmsstationen  auf  der  einzuschlagenden  Route 
liegen,  die  tägliche  Abgabe  an  dieselben  in  möglichst  gleich- 
massigem  Verhältnisse  stattfinde,  wodurch  die,  wenngleich 
nur  momentane,  jedoch  für  Kranke,  insbesondere  Verwundete 
höchst  nachtheilige  Ueberbürdung  einzelner  Anstalten  verhü- 
tet, und  jede  derselben  im  Stande  sein  wird,  bei  umsichtiger 
Benützung  der  eigenen  Kräfte  und  Mittel,  den  Angelangten  so- 
gleich die  nöthigste  Hilfe  zu  gewähren.  Es  würde  jedenfalls 
wenig  Umsicht  und    eine  grosse  Gleichgiltigkeit  gegen  das 
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Schicksal  solcher  Leidenden  verrathen,  wenn  heute  ein  Trans- 
port A^on  300  bis  400  in  das  Spital  A)^  morgen  ein  ähnlicher  in 
das  Spital  JBJ  dirigirt  würde.  Ist  schon  die  augenblickliche 
Verpflegung  so  vieler  Krauken  mit  den  grössten  Schwierigkei- 
ten verbunden,  so  ist  die  Besorgung  so  vieler  Verwundeten 
platterdings  unmöglich.  Die  hierbei  unvermeidliche  Verspä- 
tung der  dringend  nothwendigen  chirurgischen  Hilfe  lässt  sich 
nicht  mehr  einbringen  und  entscheidet  allein  oft  über  das 
Schicksal  des  Verwundeten.  Es  kann  daher  auch  wenig  nützen, 
wenn  die  Anstalt  nach  einem  so  übermässigen  Zuschube  durch 
zwei  bis  drei  Tage  von  Zuwächsen  befreit  bliebe.  Das  Ver- 
säumte lässt  sich  hier  oft  nicht  mehr  gut  machen.  In  Berück- 
sichtigung dieses  Umstandes  muss  es  als  Grundsatz  gelten,  die 
täglichen  Krankentransporte  so  zusammenzustellen  und  dem- 
gemäss  anzuweisen,  dass  auf  jede  der  Stationen  ein  angemes- 
senes Contingent  von  Kranken  und  Verwundeten  entfalle,  sowie 
auch  im  Allgemeinen  jede  Ueberstürzung  der  Krankenbewe- 
gung, wie  sie  im  letzten  Kriege  leider  oft  vorgekommen  ist, 
durch  eine  zweckmässige  Regulirung  der  Transporte  vermieden 
werden  soll. 

§.  84. 

Evacuirung  der  Aufnahms-    Die  auf  den  Stations-  und  Lan- 
stationen  durch  weitere  Ab-     duugsplätzeu  befindlichen    Garni- 

yabe  der  Kranken  und  Ver-      SOUS-    oder    Trupp euspitäl er    und 
wundeten.  Kranken  -  Sammelhäuser    würden 

durch  die  fortdauernden  Nachschübe  bald  überfüllt,  in  ihrer 
Wirksamkeit  beeinträchtiget,  für  die  Kranken  und  Verwunde- 
ten gefährlich  werden,  wenn  nicht  von  Seite  dieser  Anstalten, 
nach  Massgabe  der  eingelangten  Anmeldungen,  durch  recht- 
zeitige und  fortwährende  Absendung  an  die  seitwärts  gelege- 
nen Militär-  Civil-  und  Privat-Heilanstalten  ^und  in  die  Ein- 
zelnpflege für  eine  ausgiebige  Evacuirung  gesorgt  würde,  wo- 
bei nach  den  vorbezeichneten  Grundsätzen  vorzugehen  und 
Nachfolgendes  zu  beobachten  ist: 
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a)  Um  Verwirrungen  zu  vermeiden,  darf  die  Abgabe  der 
Kranken  nie  vom  Stations-  oder  Landungsplatze  directe,  son- 
dern nur  durch  das  betreffende  Militärspital  oder  Kranken- 
Sammelhaus  nach  gehöriger  Uebernahme  und  Vorbereitung 
mittelst  Transferirung  an  andere  Anstalten  oder  in  die  Privat- 
pflege stattfinden,  wobei  die  in  die  Civilpflege  zu  Uebergeben- 
den,  gleich  Urlaubern,  mittelst  genauer  Consignationeu  den 
betreffenden  Ergäuzungsbezirkeu  zur  weiteren  Evidenthaltung 
angezeigt  werden. 

Diese  fortwährende  Uebernahme  und  Abgabe  der  Kranken 
hat  allerdings  eine  Vermehrung  des  Schreibgeschäftes  zur 
Folge,  und  ist,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nicht  selten  Ur- 
sache, dass  die  betreffenden  Spitalsverwaltungen  solche  Trans- 
ferirungen  bis  zum  Momente  der  nahe  bevorstehenden  oder  be- 
reits vorhandenen  üeberfüllung  ihrer  Anstalten  verzögern.  Hier- 
durch kann  das  Wohl  der  Kranken,  der  Austalt,  ja  selbst  der 
Bevölkerung  leicht  gefährdet  werden,  wesshalb  den  Stations- 
Commanden  die  Ueberwachung  dieses  Vorganges  bei  den  Spi- 
tälern zur  ungesäumten  Abstellung  jeder  Versäumniss  zu  über- 
tragen ist. 

h)  Kranke  und  Verwundete,  deren  Heilung  und  Dienst- 
tauglichkeit in  naher  Aussicht  steht,  Syphilitische,  mit  anste- 
ckenden und  chronischen  Hautausschlägen  Behaftete,  eine  me- 
thodische Behandlung  oder  umständliche  Pflege  Erheischende, 
sollen  in  die  nächsten  Militärspitäler  abgegeben,  evident  Le- 
bensgefährliche und  Nichttransportable  im  eigenen  Spitale  zur 
weiteren  Behandlung  zurückbehalten  werden. 

c)  An  Private  und  in  die  Privatspitäler  sollen  im  Allge- 
meinen nur  Verwundete,  an  die  Civilspitäler  auch  innerlich 
Kranke  abgegeben  werden,  weil  jeder  Private  in  dem  Gedan- 
ken, einen  vor  dem  Feinde  Verwundeten  zu  pflegen,  für  seinen 
Wohlthätigkeitssiun  eine  gewisse  Befriedigung  findet,  welche 
die  Theilnahme  und  Sorge  für  denselben  steigert.  Leichte  Fälle 
sind  auf  entferntere,  die  schwerereu  dagegen  auf  die  nächsten 
und  besten  Plätze  zu  disponiren,  und  ist  im  Allgemeinen  die 
Uebergäbe  der  Kranken  und  Verwundeten  an  die  Eltern  und 
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Verwandten  oder  wenigstens  an  die  Zuständigkeitsgemeinde 
auf  Grund  vorheriger  Erhebungen  über  die  Verhältnisse  der- 
selben nfiöglichst  zu  befördern.  Die  üebergabe  an  die  Anstal- 
ten und  Privaten  geschieht  mittelst  Consignationen  für  diese 
und  die  Ergänzungsbezirke  nach  den  bereits  früher  bestimm- 
ten Modalitäten. 

d)  Zur  Beurtheilung  der  aus  der  Privatpflege  oder  Civil- 
Heilanstalten  entlasseneu,  vollkommen  geheilten  und  dienst- 
tauglichen Mannschaft  genügt  die  beim  Einrücken  zum  Ergän- 
zungsbezirke vorzunehmende  chefärztliche  Untersuchung  mit 
der  Bestimmung  zum  Einrücken  zu  ihrem  Truppenkörper.  Bei 
vorhandener  Dienstuntauglichkeit  und  in  zweifelhaften  Fällen 
entscheidet  das  Superarbitrium  über  die  Art  der  Entlassung. 
Da  es  jedoch  sehr  schwer  ist,  die  vorgeschriebenen  Superar- 
bitrirungs-Documeute  von  vor  dem  Feinde  stehenden  Trup- 
penkörpern zu  erlangen,  sonach  die  Unheilbaren  und  Un dienst- 
baren zu  lange  in  ärarischer  Verpflegung  verbleiben  müssteu, 
so  wäre  dieser  Vorgang  in  der  Art  zu  modificiren,  dass  diese 
Leute  auf  Grundlage  genauer  Visitirungs-Consignationen,  in 
welche  der  Befund  eingetragen  und  von  der  Commission  gefer- 
tiget würde,  ohne  Verzug  superarbitrirt  und  classificirt,  die 
später  einlangenden  Superarbitrirungs-Listen  sodann  nach  die- 
ser Consignation  ausgefüllt  und  bestätiget  würden. 

Werden  diese  sowie  die  früher  bezeichneten  Vorgänge 
von  Seite  der  Spitals-  und  Krankensammelhaus-Verwaltungen, 
Ergänzungsbezirke  und  Superarbitrirungs-Commissiouen  richtig 
aufgefasst  und  nur  mit  billiger  Strenge  befolgt,  so  ist  es  fast 
unmöglich,  wenigstens  sehr  schwierig,  dass  die  beim  Civile 
Untergebrachten  sich  der  Evidenz,  die  Geheilten  dem  Einrücken 
zur  Armee  gesetzwidrig  entziehen.  Sollten  jedoch  bei  aller  Vor- 
sicht und  Strenge  dennoch  derlei  Fälle  vorkommen,  so  werden 
auf  einen  solchen  Schwindler  gewiss  100  Kranke  oder  Ver- 
wundete entfallen,  welche  durch  die  getheilte  Unterbringung 
am  Leben  erhalten  werden,  und  von  denen  nicht  viel  weniger 
als  die  Hälfte  der  Armee  zurückgegeben  worden  ist. 
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§.  85. 

Erster  Versuch  einer  me-  Die  Krankenbewegung  im  letzten 
thodischen  Kranken-Zer-  Kriege  begann  erst  nacli  Beendi- 
streuung  im  Jahre  1859.  gung  der  Kriegsereignisse  gegen 
Ende  Juni  1859  und  wurde  ohne  Unterbrechung  bis  zum 
Schlüsse  des  Jahres  fortgesetzt.  Anfangs  stand  für  die  Festun- 
gen und  Garnisonen  Italiens  nur  die  Route  über  Casarsa  nach 
Nabresina  in  die  inneren  Provinzen  der  Monarchie  zur  Verfü- 
gung; erst  nach  dem  Präliminar-Frieden  von  Villafranca  wurde 
die  Bahn  von  Verona  nach  Botzen,  sodann  auch  die  Dampf- 
schifffahrt von  Venedig  nach  Triest  für  den  Verkehr  und  die 
Krankentransporte  eröffnet,  und  hierdurch  die  Absendung  sehr 
erleichtert  und  geregelt.  Sowie  Anfangs  auf  der  Strecke  von 
Casarsa  nach  Nabresina  (beiläufig  zehn  deutsche  Meilen),  so 
mussten  auch  später  die  Kranken  und  Verwundeten  von  Botzen 
nach  Innsbruck  (15  Meilen),  dann  von  Wörgel  nach  Salzburg 
auf  einer  Gebirgsstrasse  (13  Meilen)  mittelst  Vorspann  beför- 
dert werden,  wobei  dieselben  durch  unbequeme  Transportsmit- 
tel und  grosse  Hitze  sehr  viel  zu  leiden  hatten.  In  Tyrol  hätte 
die  Krankenbeförderung  von  Innsbruck  über  Kufstein  bis  Ro- 
senheim in  Baiern  mittelst  Eisenbahn,  und  von  da  auf  der 
Traun  und  Donau  mittelst  Dampfschiffen  nach  Linz  stattfinden 
können,  und  war  auch  bereits  im  Antrage,  als  die  Verminde- 
rung der  Krankentransporte  die  weiteren  diessfälligen  Unter- 
handlungen hemmte.  Wenn  einzelne  Kranke  und  Verwundete 
durch  den  beschwerlichen  Transport  viel  gelitten  haben,  so 
sind  sie  doch  im  Allgemeinen  dadurch  nicht  gefährdet,  und 
durch  die  spätere  bessere  Unterkunft  und  Pflege  reichlich  ent- 
schädigt worden. 

Bei  der  operirenden  Armee  wurde  die  Krankenversendung 
von  Verona  aus  durch  ein  eigenes  Comite  unter  dem  Vorsitze 
eines  Generals  geleitet,  und  haben  die  Feldspitäler-Directio- 
nen,  welche  bei  den  drei  Armeen,  gegenseitig  ganz  unabhängig, 
fungirten,  nur  sehr  beschränkten  Einfluss  darauf  genommen; 
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zur  künftigen  Nachahmung  dürfte  dieser  Vorgang  keinesfalls 
dienen;  denn  die  bei  mehreren  zu  gemeinschaftlichem  Zwecke 
operirenden  Armeen  angestellten  Feldspitäler-Directionen  soll- 
ten nicht  unabhängig  sein,  sondern  unter  die  Oberleitung  einer 
derselben  gestellt,  auch  die  auf  die  Krankenversendung  bezüg- 
lichen Geschäfte  umsomehr  zu  besorgen  und  zu  überwachen 
haben,  als  gerade  diese  Massregel  für  den  Zustand  und  die 
Wirksamkeit  der  Feldspitals- Anstalten  entscheidend  ist. 

Für  die  Krankenbewegung  wurden  anfangs  in  Casarsa,  dem 
Endpunkte  der  venetianischen  Eisenbahn,  dann  in  Nabresina, 
wo  die  Transporte  mittelst  Fuhrwerken  auf  die  Südbahn  ge- 
langten, Sanitäts-Inspectionen  zur  Besorgung  der  Kranken  und 
Verwundeten,  dann  zur  Regulirung  der  Transporte  eingerich- 
tet, und  von  Seite  des  Wohlthätigkeitsvereins  in  Triest  die 
Mittel  zur  Verpflegung  und  Pflege  auf  der  letztgenannten  Sta- 
tion in  reichlichem  Masse  beigestellt.  Längs  der  Südbahn  wa- 
ren zu  Aufnahmsstationen  Laibach,  Cilly  und  Gratz  bestimmt, 
und  in  kürzester  Zeit  in  einer  Weise  eingerichtet,  die  dem  um- 
sichtigen Streben  der  Behörden,  dem  Wohlthätigkeitssinne  der 
Localvereine  und  sämmtlicher  Bewohner  das  glänzendste  Zeug- 
niss  gibt. 

Was  noch  weiter  in  die  vielen  gesegneten  Provinzen  un- 
seres Kaiserstaates  gelangen  sollte,  wurde  bis  nach  Wien  ge- 
sendet, von  dem  daselbst  errichteteo,  zweckmässig  eingerich- 
teten und  gut  verwalteten  Kranken-Sammelhause  übernommen, 
für  die  Abgabe  in  die  Militär-  oder  Civilspitäler,  in  Privatan- 
stalten und  Einzelnpflege,  endlich  zur  Absendung  in  andere 
Provinzen  auf  Strassen,  Eisenbahnen  und  Dampfschiffen  gehö- 
rig vorbereitet.  Auf  diese  Weise  gelangten  die  Kranken  und 
Verwundeten  in  ununterbrochener  Bewegung  oder  nach  zeit- 
weiser Rast  und  Stärkung  auf  den  Zwischenstationen,  bis  in 
die  entferntesten  Gegenden  der  Monarchie,  in  die  Nähe  ihrer 
Heimat,  Beim  Wiederbeginne  der  Dampfschifffahrt  auf  dem 
adriatischen  Meere  kamen  endlich  die  zweckmässig  eingerich- 
teten Kranken-Sammelhäuser  und  Militärspitäler  in  Venedig  und 
Triest  der  fortdauernden  Krankenbewegung  auf  der  Südbahn 
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dadurch  besonders  zu  Statten,  dass  sie  die  fernere  Beförde- 
rung solcher  Transporte  von  Casarsa  über  Palmanuova  nach 
Nabresina  entbehrlich  machten. 

Aehuliche  Einrichtungen  wie  auf  der  Südbahn  waren  auch 
auf  der  Route  von  Verona  über  Tyrol  bis  Salzburg  getroffen. 
Auf  den  Bahnstationen  zu  Trient  und  Botzen,  in  den  daselbst 
aufgestellten  Feldspitälern  war  für  Uebernahme,  Pflege  und 
zweckmässige  Unterkunft  gesorgt;  auch  in  Brixen  war  ein  Aus- 
hilfsspital für  jene,  welche  zur  Weiterbeförderung  nicht  geeig- 
net waren,  errichtet;  die,  welche  den  Brenner  passirt  hatten, 
fanden  endlich  in  den  ausgedehnten  und  sorgfältig  vorgerich- 
teten Spitälern  in  Innsbruck  und  Umgebung  die  beste  Auf- 
nahme. Das  äusserste  Ziel  auf  dieser  Route  endlich  bildete 
Salzburg  mit  seiner  reizenden  Umgebung.  Ueber  die  Zweck- 
mässigkeit und  Grossartigkeit  der  daselbst  für  die  Kranken  und 
Verwundeten  vorgerichteten  Spitäler  habe  ich  mich  schon  frü- 
her ausgesprochen. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Kranken-Zerstreuung  bildeten 
also  eine  Kette  von  Anstalten,  deren  gemeinsames  Zusammen- 
wirken allein  Resultate  hervorbringen  konnte,  wie  ich  sie  in 
nachfolgendem  Paragraphe  anführen  werde. 

§.  86. 

Die  Resultate  der  Kran-  Dass  die  Militär-Heilpflege  im  Frie- 
ken-Zerstreuung  im  letz-  den  durch  die  rationelle  Anwendung 
ten  Kriege.  der  Kranken-Zerstreuung  verbessert, 

und  wie  durch  dieselbe  auch  im  Kriege  der  Entstehung  bösar- 
tiger Krankheiten  und  Epidemien,  insbesondere  der  Entwick- 
lung von  Contagien  vorgebeugt  werden  könne  und  solle,  ist 
bereits  ausführlich  erörtert  worden.  Wir  wollen  nun  sehen,  ob 
und  in  welchem  Masse  bei  dem  ersten  Versuche  einer  umfang- 
reichen Benützung  dieses  Mittels  die  gesammelten  Erfahrungen 
unsere  Theorie  gerechtfertiget,  und  die  Erfolge  den  gehegten 
Erwartungen  entsprochen  haben. 

Es  sind  im  letzten  Kriege  laut  ämtlichen  Berichten  48,713 
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Kranke  und  Verwundete  aus  Italien  in  die  rückwärtigen  Pro- 
vinzen abgesendet  worden.  Von  diesen  wurden  in  Oesterreich, 
Steiermark,  Krain,  Kärnthen,  Tyrol,  Salzburg,  Ungarn,  Croa- 
tien,  Böhmen,  Mähren,  Schlesien  und  West-Galizien,  so  weit 
die  Eisenbahn  reicht,  an  das  Civile  übergebeD,  und  zwar,: 

An  die  Civilspitäler 5444 

In  die  Einzelnpflege 591 1 . 

Zusammen 11,355 

Von  den  übrigen  Provinzen  der  Monarchie  ist  mir  die  Be- 
theiligung hiebei  nicht  bekannt,  dürfte  jedenfalls  verhältniss- 
mässig  gering,  und  für  die  Beurtheilung  der  Resultate  der 
Krankenbewegung  im  Allgemeinen  nicht  massgebend  sein. 

Von  Obigen  wurden  in  den  genannten  Provinzen  recon- 
valescirt: 

In  den  Civilspitälern 2897 

In  der  Privatpflege 3205 

Zusammen 6102 

In  die  Heimat  beurlaubt: 

Aus  den  Civilspitälern 741 

Aus  der  Privatpflege  . 981 

Zusammen 1722 

Als  dienstuntauglich  entlassen: 

Aus  den  Civilspitälern  445 

Aus  der  Privatpflege 656 

Zusammen 1101 

Gestorben  sind: 

In  den  Civilspitälern 52 

In  der  Privatpflege 26 

Zusanmien 78 

Hieraus  ergibt  sich  das  Verhältniss  der  Gestorbenen  zu 
den  Entlassenen  durch  Reconvalescenz,  Beurlaubung  und  we- 
gen Dienstuntauglichkeit  wie  1  :  115. 

Die  übrigen  aus  Italien  in  obige  Provinzen  transportirten 
Kranken  und  Verwundeten  wurden  in  den  Militärspitälern  be- 
handelt, und  bieten,  so  weit  ich  zur  Einsicht  der  positiven  Da- 
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ten  nach  ämtlichen  Berichten,  welche  die  Zeit  vom  Beginne 
der  Krankenbewegung  (Ende  Juni)  bis  letzten  December  1859 
umfassen  und  die  obengenannten  Provinzen,  mit  Ausnahme  der 
dem  General-Commando  zu  Verona  unterstehenden,  nämlich: 
Tyrol,  Kärnthen,  Krain  und  Küstenland  betreffen,  gelangen 
konnte,  nachfolgendes  Verhältniss: 

Die  Zahl  derselben  beträgt 23,040 

Hievon  wurden  reconvalescirt 15,688 

„  „        in  die  Heimat  beurlaubt 4642 

„  „        dienstuntauglich  entlassen 1744 

Zusammen 22,074 

Hievon  sind  gestorben 581 

Woraus  sich  das  Verhältniss  der  Mortalität  zum  Kranken- 
stande wie  1  :  39.6 ;  der  Mortalität  zum  Abgange  durch  Recon- 
valescenz,  Beurlaubung  und  Entlassung  wie  1  :  38  ergibt,  wel- 
ches im  Frieden  in  Militärspitälern  für  ein  günstiges  gilt,  in 
Kriegszeiten  jedoch  jeden  Unbefangenen  überraschen  muss. 

Ein  Vergleich  der  Erkrankten,  Keconvalescirten  und  Ge- 
storbenen zwischen  den  Jahren  1858  und  1859  im  Kronlande 
Ungarn  zeigt  nachfolgende  Verhältnisse : 

Die  Krankenzahl  vom  Jahre  1858  betrug •  46,202 

Hievon  wurden  reconvalescirt 39,405 

„       sind  gestorben 1443 

Es  verhält  sich  demnach: 

die  Mortalität  zum  Krankenstande  wie 1 :  32 

„  „         zur  Reconvalescenz  wie 1  :  28 

Im  Kriegsjahre  1859  waren  Kranke 56,159 

Hievon  wurden  reconvalescirt 46,618 

„       sind  gestorben 1242 

Es  verhält  sich  demnach: 

die  Mortalität  zum  Krankenstande  wie 1  :  45 

„  „         zur  Reconvalescenz  wie ]  :  37 

Woraus  zu  ersehen  ist,  dass  in  dem  Kriegsjahre  1859  bei 
einem  durch  Augmentirung  der  Armee  und  durch  die  Zuschübe 
von  5320  Kranken  und  Verwundeten  aus  Italien  um   10,000 
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vermehrten  Krankenstande  die  Zahl  der  Gestorbenen  dennoch 
um  200  geringer  als  im  Friedensjahre  1858  ohne  Epidemie 
und  ohne  vorherrschende  allgemeine  Erkrankungen  gewesen 
ist.  Von  1616  hier  angelangten  zum  Theile  schwer  Verwunde- 
ten sind  nur  12  gestorben;  die  Heilungsresultate  des  Jah- 
res 1859  waren  daher  nach  obigen  Verhältnissen  nicht  blos 
günstig,  sondern  haben  in  der  hiesigen  Provinz  selbst  die  bes- 
sern Friedensjahre  noch  übertroffen. 

Eine  ähnliche  Zusammenstellung  der  Krankenbewegung 
und  der  Heilresultate  in  den  im  Bereiche  des  General-Com- 
mando  zu  Verona  etablirten  Militärspitals-Anstalten,  welche 
jedenfalls  von  besonderem  Interesse  sein  müsste,  kann  dess- 
halb  keine  genauen  Ergebnisse  liefern,  weil  diesem  Landes- 
Generalcommando  nebst  dem  eigentlichen  Kriegsschauplatze 
auch  die  angrenzenden  Provinzen  Tyrol,  Kärnthen,  Krain  und 
das  Küstenland,  welche  bei  der  Abtransportirung  sehr  bedacht 
wurden,  unterstehen,  und  die  aus  Anlass  des  Feldzuges  selbst 
in  die  dortländigen  Militärspitäler  aufgenommenen  Kranken 
und  Verwundeten  mit  den  zahlreichen  Kranken  der  ständigen, 
gerade  damals  sehr  starken  und  schnell  wechselnden  Garniso- 
nen cumulativ  aufgenommen  erscheinen. 

Demungeachtet  liefern  die  vorliegenden  ämtlichen  Zusam- 
menstellungen aus  den  im  Bereiche  dieses  Generalates  etablir- 
ten Militärspitals -Anstalten  sehr  interessante  Daten,  da  sie 
durch  die  Massenhaftigkeit  der  Krankenbewegung  und  durch 
die  Heilresultate,  welche  sich  mit  der  grösseren  Entfernung 
vom  Kriegsschauplatze  in  entsprechendem  Verhältnisse  günsti- 
ger gestalten,  einerseits  die  unbedingte  Nothwendigkeit,  an- 
dererseits die  unausbleiblich  eintreffenden  heilsamen  Folgen 
einer  ausgiebigen,  rationellen  Kranken -Zerstreuung  in  das 
hellste  Licht  stellen. 

Es  wurden  nämlich  nach  Abschlag  der  in  die  rückwärti- 
gen Provinzen  abtransportirten  Kranken  in  den  Militärspitälern 
in  Venetien,  Tyrol,  Kärnthen,  Krain  und  Küstenland  in  der  Zeit 
vom  Ende  Juni  bis  Ende  December  1859  im  Ganzen  88,070 
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Kranke  und  Verwundete  behandelt,  bei  welchen  sich  nachste- 
hende Verhältnisse  ergeben: 

Die  Gesammtzahl  der  Reconvalescirten  beträgt 74,906 

In  die  Heimat  wurden  beurlaubt 2516 

Als  dienstuntauglich  entlassen 577 

Zusammen 77,999 

Gestorben  sind 4344 

wornach  sich  das  Verhältniss  der  Mortalität  zum  Krankenstande 
wie  1  :  20,,,;  der  Mortalität  zum  x4bgange  durch  Reconvales- 
cenz,  Beurlaubung  und  Entlassung  wie  1  :  1 7.9.  herausstellt. 

Die  Mortalitätsverhältnisse  für  die  Hauplstationen  ergeben: 
In  Verona. 

Aufnahme .  . 31,241 

Gestorben 1604 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  19.47 

In  Vicenza. 

Aufnahme 7072 

Gestorben 424 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  16.68 

In  Padua. 

Aufnahme 13,094 

Gestorben 654 

Mortalitätsverhältniss  wie 1 :  20.02 

In  Treviso. 

Aufnahme 4866 

Gestorben 413 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  1 1  .vs 

In  Serravalle. 

Aufnahme 2421 

Gestorben 84 

Mortalitätsverhältniss  wie : 1  :  28.82 

In  üdine. 

Aufnahme 3703 

Gestorben 102 

Mortalitätsverhältniss  wie  1 :  36.3o 
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In  Cividale. 

Aufnalime 1705 

Gestorben 72 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  23.68 

In  Görz. 

Aufnahme 492 

Gestorben 12 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  41 

In  Klagenfurt. 

Aufnahme 367 

Gestorben 1 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  367 

In  Laibach. 

Aufnahme 2007 

Gestorben , 287 

Mortalitätsverhältniss  wie 1:7 

In  Mantua. 

Aufnahme 12,268 

Gestorben 294 

Mortalitätsverhältniss  wie  .  .    1 :  41.73 

In  Legnago, 

Aufnahme 157 

Gestorben — 

In  Trient. 

Aufnahme 1 159 

Gestorben 87 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  13.32 

In  Innsbruck. 

Aufnahme 7265 

Gestorben 232 

Mortalitätsverhältniss  wie 1  :  31.3i 

Die  Ausweise  über  die  Spitäler  in  Venedig,  Triest  und 
Palmanuova  sind  viel  zu  mangelhaft,  um  sie  hier  anzuführen, 
jene  über  das  Feldspital  in  ßotzen  fehlen  ganz. 

Aus  obigen  Zahlenverhältnissen  ergibt  sich  das  für  die 
Statistik  der  Kranken-Zerstreuung  sehr  beachtenswerthe  Re- 
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sultat,  dass  die  Mortalität  am  grössteu  ist  in  den  im  Bereiche 
der  militärischen  Operationen  befindlichen  Spitälern ;  dass  das 
Verhältniss  der  Mortalität  znm  Krankenstande  und  zur  Recon- 
valescenz  in  dem  Masse  der  grösseren  Entfernung  der  Heilan- 
stalten vom  Kriegsschauplatze  sich  bessere,  wobei  die  Heiler- 
folge nicht  blos  quantitativ,  sondern,  was  namentlich  bei  den 
Verwundeten  sehr  zu  beachten  ist,  auch  qualitativ  sich  günsti- 
ger gestalten. 

Wenn  die  Festung  Mantua,  nach  ihrer  Lage  fast  im  Centro 
der  militärischen  Operationen,  dennoch  ein  sehr  günstiges  Mor- 
talitätsverhältniss  aufzuweisen  hat,  so  findet  diess  die  genü- 
gende Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  daselbst  gleich  vom 
Beginne  der  Krankenbewegung  aus  sanitären  Gründen  auf  eine 
schleunige,  umfangreiche  Abtransportirung  der  Kranken  und 
Verwundeten  ein  grosses  Gewicht  gelegt  worden  war,  wodurch 
die  dort  endemischen  Wechselfieber  sehr  bald  ein  entschiede- 
nes Uebergewicht  erlangen  mussten. 

Als  ich  am  31.  August  1859  die  dortigen  Spitäler  visitirte, 
belief  sich  die  Krankenzahl  auf  1570;  darunter  befanden  sich 
Wechselfieber  1050  und  nur  noch  41  Verwundete,  darunter  ein 
Officier.  Dass  Wechselfieber,  wenngleich  in  ihren  Folgen  nicht 
unbedenklich,  bei  einer  unter  endemischen  Einflüssen  gewöhn- 
lich sehr  raschen  Vermehrung  der  Zahl  der  Kranken,  doch  in 
der  Regel  ein  günstiges  Mortalitätsverhältniss  erzeugen,  ist  eine 
bekannte  und  das  günstige  Verhältniss  in  Mantua  hinreichend 
aufklärende  Thatsache. 

Im  Gegensatze  zu  Obigem  dürfte  das  ungünstige  Mortali- 
tätsverhältniss in  Laibach  und  Trient  befremden.  Für  jene, 
welche  mit  den  Vorgängen  der  Kranken-Zerstreuung  minder 
vertraut  sind,  diene  die  Bemerkung,  dass  die  beiden  genannten 
Stationen  ausserhalb  der  Grenze  des  Kriegsschauplatzes  die 
nächsten  Sammelplätze  für  die  abtransportirten  Kranken  und 
Verwundeten,  respective  Aufnahmsstationen  waren,  wo  nach 
den  für  die  Krankenbewegung  aufgestellten  Grundsätzen  die 
schwersten  Kranken  und  jene  Verwundeten,  denen  der  weitere 
Transport  offenbar  nachtheilig,  oder  bei  der  Hoffnungslosigkeit 
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ihres  Zustandes  ohne  Nutzen  gewesen  wäre,  zurückbehalten 
werden  mussten.  In  diesen  mit  schweren  Kranken  und  gefähr- 
lichen, unheilbaren  Verwundeten  gefüllten  Spitälern  musste  das 
Mortalitätsverhältniss  um  so  ungünstiger  ausfallen,  als  mit  Rück- 
sicht auf  den  für  solche  Kranke  nothwendigen  Raum  und  zur 
Vermeidung  der  Ueberfülluug  der  Spitäler  die  Aufnahme  von 
leichteren,  überhaupt  heilbaren  Kranken  und  Verwundeten  auf 
das  Aeusserste  beschränkt  werden  musste:  daher  wenige  Re- 
convalescenten,  dagegen  viele  Sterbefälle.  Auf  ein  solches  Ver- 
hältniss  muss  der  Chefarzt  einer  dem  Kriegsschauplatze  zunächst 
gelegenen  Heilanstalt  immer  gefasst  sein,  und  wird  bei  richti- 
ger Auffassung  seines  Berufes  in  der  humanen,  pflichtgetreuen 
Fürsorge  für  die  Untransportablen  und  Unheilbaren  seine  Be- 
friedigung suchen  müssen;  denn  Kranke  heilen  ist  allerdings 
eine  schöne  und  lohnende  Aufgabe,  Unheilbare  pflegen  und  Un- 
glückliche trösten  ist  jedoch  für  jeden  Menschenfreund,  insbe- 
sondere für  den  Arzt,  die  höchste  christliche  Pflicht.  Weit  ent- 
fernt, durch  das  ungünstige  Mortalitätsverhältniss  dieser  näch- 
sten Aufnahmsstationen  im  Vergleiche  zu  den  günstigen  Heiler- 
folgen in  den  entfernteren  Spitälern  einen  Tadel  begründen  zu 
wollen,  bin  ich  vielmehr  der  Ansicht,  dass  gerade  hierin  der 
Beweis  liege,  dass  die  Aerzte  und  Verwaltungsorgane  jeuer 
Spitäler  ihre  Stellung  ganz  richtig  aufgefasst,  und  ihre  Aufgabe, 
unbekümmert  um  die  täuschenden  Zahlen,  streng  und  gewissen- 
haft erfüllt  haben. 

Anmerkung.  Obwohl  die  angeführten  Zahlen  und  Zahlen- 
verhältnisse aus  ämtlichen  Rapporten  und  Berichten  entnom- 
men sind,  so  möchte  ich  dieselben  doch  nicht  als  genau  und 
vollständig  bezeichnen,  besonders  die  auf  Italien  und  die  diesem 
Generalate  unterstehenden  Provinzen  bezüglichen,  da  hier  durch 
die  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  und  die  unvorbereitete  Mass- 
regel der  Kranken-Bewegung  die  Geschäftsleitung  sehr  erschwert, 
daher  eine  genaue  Evidenz  der  Kranken  und  Verwundeten  kaum 
möglich  war.  Man  kann  daher  die  Zahlen  nur  als  annähernd 
richtig  ansehen.  Die  Zahlenverhältnisse  dagegen  werden  durch 
geringe  Schwankungen  der  Zahlen  nicht  wesentlich  alterirt. 
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liefern  somit  jedenfalls  ein  sehr  brauchbares  Materiale  für  die 
Statistik  der  Kriegsheilkunde,  und  einen  ziemlich  richtigen 
Massstab  zur  Beurtheilung  der  im  letzten  Kriege  neu  ins  Leben 
gerufeneu  Sanitäts-Massregel  und  der  hiedurch  erzielten  Erfolge. 

Den  nachgewiesenen  günstigen  Heilerfolgen  stehen  die 
qualitativen  Verbesserungen  im  Heilverfahren  wür- 
dig zur  Seite,  und  verdienen  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  conservativen  Chirurgie,  die  Heilungen  von  complicirten 
Knochenbrüchen,  Gelenkwunden,  bedeutenden  Kopfverletzun- 
gen, eindringenden  und  durchdringenden  Schusswunden,  Zer- 
reissungen  von  Gefässen,  Nerven  und  sonstigen  Körpertheilen 
u.  s.  f.  besondere  Anerkennung,  wobei  durch  die  rationelle 
chirurgische  Technik  —  Wunderweiterungen,  Gefässunterbin- 
dungen,  Resectionen  der  Gelenkenden  an  den  Rohren-  und 
anderen  Knochen,  plastische  Operationen,  kuustgemässe  Schie- 
nen- Papp-  und  Gypsverbäude  —  die  Form  verbessert,  arg 
verstümmelte  Glieder  erhalten,  ja  selbst  wieder  brauchbar  ge- 
worden sind. 

Die  chirurgische  Abtheilung  im  Garuisonsspitale  St.  Spi- 
rito  zu  Verona  unter  dem  ebenso  geschickten  als  energischen 
Oberarzte  Dr.  Neudörfer  war  eine  lehrreiche  Klinik  für  jeden 
Feldarzt,  wurde  auch  vou  ausländischen  Aerzten  fleissig  be- 
sucht, und  für  ihre  Studien  in  diesem  Fache  benützt.  Auch  an- 
dere Militär-  und  Civilärzte  haben  sich  auf  ihren  chirurgischen 
Abtheilungen  unbestreitbar  grosse  Verdienste  um  die  Armee 
und  die  Wissenschaft  erworben,  und  wer  es  unternehmen 
wollte,  aus  den  verschiedenen  Heilanstalten  in  und  ausser  Ita- 
lien die  zahlreichen  Fälle,  welche  ihr  Leben,  die  Heilung  oder 
Besserung  nur  der  rationellen  Kunsthilfe  und  sorgfältigen 
Pflege  zu  verdanken  haben,  zu  sammeln,  würde  sich  die  Aner- 
kennung und  den  Dank  aller  Aerzte  verdienen.  Nicht  minder 
günstig  waren  die  Heilerfolge  bei  den  innerlichen  Krankheiten, 
wobei  die  auffallend  schnelle  Stärkung,  sodann  vollständige 
Erholung  bei  den  in  Privatspitälern  und  in  der  Einzelnpflege 
Befindlichen  nicht  zu  verkennen  war.  So  gut,  wie  in  den  mei- 
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steu  dieser  Anstalten,    ist  es  nach  meiner  Ueberzeugung  dem 
kranken  Soldaten  noch  nie  ergangen. 

Dass  solche  Heilerfolge,  der  Zahl  und  Beschaffenheit  nach, 
in  früheren  Kriegen  in  den  Feldspitals-Anstalten  nicht  erzielt' 
werden  konnten,  lässt  sich,  auch  wenn  die  Erfahrung  es  nicht 
bewiesen  hätte,  wohl  einsehen,  da  sie  von  Bedingungen  ab- 
hängen, welche  mit  einer  ausgedehnten  Kranken-Zerstreuung 
innig  verbunden  sind,  ja  das  Wesen  derselben  ausmachen, 
nämlich :  Hinreichender  Raum,  reine  Luft,  Schonung  und  Ver- 
mehrung der  Kräfte  für  ärztliche  Behandlung,  Pflege  u.  s.  f. 

Weiter  gehört  zu  den  Resultaten  der  im  letzten  Kriege 
eingeleiteten  Kranken-Zerstreuung  die  Verminderung  der 
Gefahr  in  den  Spitälern  für  die  Kranken  sowohl,  wie  für 
die  Aerzte,  dann  das  Administrations-  und  Wartpersonale.  Der 
Umstand,  dass  wir  im  letzten  Kriege  keinen  'einzigen  Arzt 
durch  Ansteckung  verloren  haben,  während  noch  in  den  Jah- 
ren 1848  und  1849  nahe  an  400  unserer  Gefährten  in  den 
Spitälern  als  Opfer  ihrer  Pflichterfüllung  gefallen  siud,  dass  in 
gleicher  Weise  das  Administratious-  uud  Wartpersouale  nir- 
gends dnrch  die  Folgen  der  Ansteckung  nachweisbar  gelitten 
hat,  wird  für  jeden  Arzt  und  Menschenfreund  ein  Grund  sein, 
die  Wirkungen  der  Krauken-Zerstreuung  dankbar  anzuerken- 
nen, und  in  dieser  Massregel  auch  in  Zukunft  den  wirksam- 
sten Schutz  für  uns  selbst,  für  die  Kranken,  ihre  Pfleger  und 
die  Gesammtbevölkerung  zu  suchen. 

Durch  die  Verminderung  der  Krankenzahl  ist  es  nirgends 
zur  Entwicklung  einer  Epidemie  noch  eines  nachweisbaren 
Contagiums  gekommen;  die  schweren  Krankheitsformen,  Ty- 
phus, Dysenterie,  Pyämie  haben  ihren  Verlauf  ohne  gegensei- 
tigen Einfluss,  ohne  nachweisbare  Uebertragung  gefährlicher 
Producte,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und,  wie  wir 
durch  obige  Zahlen  bewiesen  haben,  mit  besonders  günstigem 
Erfolge  durchgemacht.  Bei  den  Verwundeten  in  specie  hat 
sich  die  durch  die  Art  der  Verwundung  oder  temporäre  un- 
günstige Einflüsse  herbeigeführte  Verschlimmerung  auf  die 
Mortificirung  der  GeAvebe,  localen  Brand  beschränkt,   Pyämie 
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ist  verhältnissmässig  selten  eingetreten,  zur  Entwicklung  des 
eigentlichen,  Contagium  erzeugenden  und  Ansteckung  bedin- 
genden Hospitalbrandes  ist  es  nirgends  gekommen.  Man  glaube 
ja  nicht,  dass  die  Zeit  und  die  Verhältnisse  hiezu  nicht  ebenso 
wie  in  früheren  Kriegen  geeignet  gewesen  sind;  wir  durften 
nur  die  Grenze  überschreiten,  um  uns  zu  überzeugen,  dass  der 
Hospitalbrand  bei  der  feindlichen  Armee  nach  Dr.  Demme's 
Mittheilung  *)  in  Mailand,  Brescia,  Vercelli  und  Turin  zum  Aus- 
bruch gekommen  ist,  und  von  den  österreichischen  gefangenen 
Verwundeten  selbst  viele  Opfer  gefordert  hat.  Zur  Erläuterung 
dieser  Thatsache  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass  im  Spitale 
San  Francesco  in  Mailand  die  Verwundeten  nicht  blos  in  un- 
günstigen ebenerdigen  Localitäten,  sondern  auch  unter  dem 
Dachboden  untergebracht  waren,  wodurch  für  jeden  Kunstver- 
ständigen die  weitere  Andeutung  über  die  Ursache  der  Entste- 
hung des  Hospitalbrandes  daselbst  überflüssig  ist.  Wären  für 
diese  Verwundeten  improvisirte  Unterkünfte  durch  Zelte  oder 
Flugdächer  hergestellt,  oder  wären  sie  selbst  ganz  im  Freien 
gelagert  und  behandelt  worden,  der  Hospitalbrand  wäre  nicht 
zur  Entwicklung  gekommen.  In  den  Unterkünften  liegt  die  ganze 
Aufklärung,  der  eigentliche  Kern  der  Sache. 

Zu  den  Resultaten  der  Kranken-Zerstreuung  gehört  ferner 
der  günstige  moralische  Einfluss  auf  die  Armee,  die  Herstel- 
lung und  Belebung  des  Vertrauens  zu  der  den  Kranken  und 
Verwundeten  in  den  Feldspitälern  und  sonstigen  Anstalten 
reichlich  gebotenen  besten  Hilfe,  sowie  die  Beruhigung  der 
Bevölkerung  und  Befreiung  derselben  von  der  drohenden  Ge- 
fahr der  Ansteckung. 

Endlich  gehört  auch  die  durch  die  Erleichterung  der  Feld- 
spitals-Anstalten  unbehinderte  Wirksamkeit  der  Aerzte,  die 
ausgedehnte  Betheiligung  der  besten  Kräfte  des  Staates  an  der 
Militär-Heilpflege,  das  mögliche  Sammeln  von  Materialien  für 
die  Statistik  der  Kriegsheilkuude  und  für  die  ärztliche  Wissen- 


*)  Militär-chirurgische    Studien   von   Dr    Hermann   Dem  nie.    Würz- 
hurg  1861. 

Das  Kranken*Zerstreuungs-Sy  Stern,  18 
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Schaft  im  Allgemeinen  zu  den  nicht  zu  unterschätzenden  Er- 
gebnissen einer  rationellen  Kranken -Zerstreuung,  an  deren 
wohlthätigera  Einflüsse  auf  das  gesammte  Kriegswesen  nur  der 
noch  zweifeln  kann,  welcher  an  den  Zusammenhang  von  Ur- 
sache und  Wirkung  nicht  glaubt,  weder  durch  die  Geschichte 
noch  durch  Thatsachen  zu  überzeugen  ist. 

Die  zahlreichen  Dankbezeigungen,  welche  ich  seither  von  Militärs 
aller  Grade,  sowie  von  geheilten  Verwundeten  über  die  im  letzten 
Kriege  durchgeführte  Kranken-Bewegung  und  Versorgung  empfangen 
habe,  dient  als  Beweis,  dass  diese  Sanitätsmassregel  bei  der  Armee 
die  volle  Anerkennung  gefunden  hat,  und  dass  wir,  was  die  unheil- 
vollen Folgen  des  Krieges  anbelangt,  auf  dem  angedeuteten  Wege 
einer  bessern  Zukunft  entgegengehen. 


Die  Feldspitals-Anstalten. 


Begriff  der  Feldspitäler.  Unter  Feldspitälem  verstehen  wir  jene 
vollständig  eingerichteten  Spitalskörper,  welche  hei  der  Mobi- 
lisirung  der  Armee  den  Bewegungen  der  einzelnen  Heeresah- 
theiluugen  folgen,  um  da,  wo  die  Umstände  es  erheischen  und 
gestatten,  sich  aus  eigenen  Mitteln  sogleich  zu  etabliren  und 
selbst  zu  verwalten.  Bei  der  gegenwärtigen  Organisation  der 
Heeresverwaltung  bilden  sie  einen  wesentlichen,  integrirenden 
Bestandtheil  der  Ausrüstung  der  mobilen  Armee.  Den  eigent- 
lichen Feldspitälern  nach  obiger  Bezeichnung  reihen  sich  als 
Behelfe  zur  Heilpflege  im  Felde  noch  an:  Die  Marodenhäüser 
der  mobilen  Truppen,  und  die  bei  Veränderung  der  Aufstel- 
lung der  Truppen  in  die  Civil-Administration  übergehenden 
Feldspitäler.  Auch  die  sonstigen,  im  Bereiche  der  operirenden 
Armee  befindlichen  Militär-Heilanstalten,  die  Garnisons-  und 
Truppenspitäler,  Marodenhäüser,  sowie  auch  Civilspitäler  sind 
von  der  Bestimmung,  die  Kranken  der  mobilen  Armee  aufzu- 
nehmen, nicht  ausgeschlossen;  sie  unterscheiden  sich  jedoch 
von  jenen  dmxh  ihre  Stabilität;  wogegen  die  bei  grossen  Con- 
ceutrirungen,  ausgedehnten  Truppenmärschen  und  Uebungs- 
lagern  nach  dem  jeweiligen  Bedürfnisse  improvisirten  Militär- 
Heilanstalten  ihrer  Bestimmung  und  Einrichtung  nach  gleich- 
sam den  Uebergang  von  den  Friedens-  zu  den  Feldspitälern 
bilden. 

§.  88. 

Bef^timmung  und  Eintheilung    Die  Feldspitäler  im  Allgemeinen 

der  eigentlicher)  Feldi^pitals-     haben  die  Bestimmung,    für  eine 

Anstalten.  angemessene  Unterbringung,  Ver- 

la • 
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pflegung,  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken  und  Verwun- 
deten der  mobilen  Ai'inee  zu  sorgen. 

Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Krieges  bedingen 
jedoch  in  Beziehung  auf  den  Ort  der  Aufstellung,  die  Zeit  und 
Art  der  Benützung  der  einzelnen  Spitalskörper  wesentliche 
Modificationen,  deren  praktische  Durchführung  schon  in  der 
Ausrüstung  derselben  vorbereitet  sein  muss,  und  nachfolgende 
Eintheilung  bedingt  und  rechtfertigt: 

a)  Die  stehenden  Feldspitäler,  welche  nach  ihrer 
Bestimmung,  Art  der  Aufstellung,  inneren  Einrichtung  uud 
Verwaltung  den  stabilen  Heilanstalten  sich  nähern  und  in  letz- 
ter Linie  aufgestellt,  als  Basis  für  eine  geregelte  und  möglichst 
befriedigende  Heilpflege  im  Felde  dienen. 

h)  Die  Aufnahmsspitäler,  als  bewegliche  Spitalskör- 
per, sind  bezüglich  der  Errichtung  und  Benützung  A^on  den 
Bewegungen  der  operirenden  Armee  abhängig,  wodurch  sie. 
was  die  innere  Einrichtung  und  Verwaltung  derselben  anbe- 
langt, mancherlei  Modificationen  und  Beschränkungen  erleiden. 

c)  Die  Ambulancen,  als  fliegende  Spilalskörper,  sind 
rücksichtlich  ihrer  Aufstellung  und  Verwendung  zunächst  und 
unmittelbar  an  die  in  feindlicher  Action  begriffenen  Armeekör- 
per gebunden,  können  daher  ihrer  Bestimmung  nur  durch  die 
grösstmögliche  Beweglichkeit  und  Einfachheit  der  Einrichtung 
und  Verwaltung  entsprechen. 

Die  aus  obigen  Begriffen  abgeleitete  Eintheilung  der  Heil- 
anstalten im  Felde  ist  in  der  organischen  Gliederung  der  ge- 
genwärtigen Heeresverwaltung  und  in  den  Bedürfnissen  der 
mobilen  und  operirenden  Armee  begründet,  macht  die  in  der 
älteren  Eintheilung  bezeichneten  sogenannten  ünterlagsspitä- 
1er  überflüssig  und  dürfte  bei  genauer  Auffassung  und  rich- 
tigem Verständnisse  noch  manche  aus  der  älteren  militärärzt- 
lichen Literatur  herstammende  und  zum  Theile  widersprechende 
Ansichten  und  Begriffe  über  das  Wesen  und  die  Verwendung 
der  Heilanstalten  im  Felde  beseitigen.  Die  genauere  Charakte- 
ristik der  Aufuahmsspitäler  und  Ambulancen  wird  nähere  Auf- 
schlüsse hierüber  geben. 
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Der  Umstand,  dass  nach  der  gegenwärtigen  Feldausrüstung  bei  der 
k.  k.  Armee  jedem  Aufnahmsspitale  eine  Ambulanee  beigegeben  ist, 
hindert  die  bei  der  Aufstellung  und  Benützung  der  letzteren  nothwen- 
dige  Trennung  nicht,  da  dieselbe  sowohl  in  der  abgesonderten  Zu- 
sammenstellung und  Verpackung  der  Requisiten,  als  auch  in  der  Zu- 
weisung des  eigenen  ärztlichen  und  Verwaltungspersonales  deutlieh 
ausgesprochen  und  vorbereitet  ist.  *) 


§.  89. 

Zeitpunkt  der  Aufstellung  Die  Aufstellung  uud  Benützung  der 
und  Benützung  der  Feld-  Feldspitäler  soll  dem  Bedürfnisse 
spitals- Anstalten.  der  mobilen  Armee  entsprechen  und 

mit  den  militärischen  Dispositionen  im  Einklänge  stehen.  Hiezu 
ist  vor  Allem  die  richtige  Wahl  des  Zeitpunktes  zur  Etablirung 
der  einzelnen  Spitalskörper  nothwendig,  damit  nicht  einerseits 
durch  Uebereilung  das  kostbare  Materiale  und  die  Kräfte  ver- 
splittert, andererseits  durch  rathlose  Versäumniss  die  Heil- 
pflege gefährdet  werde.  Bei  dem  raschen  Wechsel  der  Verhält- 
nisse und  Ereignisse  im  Kriege  ist  es  jedoch  unmöglich,  den 
Vorgang  hiebei  durch  positive,  unabänderliche  Vorschriften  zu 
bestimmen;  es  muss  vielmehr  Vieles  der  Umsicht  und  klugen 
Berechnung  der  Sanitäts-Verwaltungsorgane  überlassen  wer- 
den, welchen  jedoch  nachfolgende  den  Umständen  und  der  Er- 
fahrung entnommene  Grundsätze  zur  Richtschnur  dienen  sollen. 
Es  ist  als  Grundsatz  festzuhalten,  dass,  so  lange  die  mo- 
bile Armee  sich  ganz  oder  theilweise  innerhalb  der  Grenzen 
der  eigenen  Monarchie  oder  in  befreundeten  Ländern  oder  Pro- 
vinzen befindet,  und  so  lange  dieselbe  die  ihrer  Bestimmung 
entsprechende,  somit  voraussichtlich  bleibende  Aufstellung 
noch  nicht  genommen  hat,  von  einer  Aufstellung  der  Feldspi- 
täler nicht  die  Rede  sein  darf.  Die  Schwierigkeiten,  welche 
die  Unterbringung  der  Kranken  während  dem  Marsche  und 
selbst  bei  längerem  Verweilen  auf  einzelnen  Punkten  verur- 


*)  Packordnung  für  die   Feld-Aufnahmsspitäler  sammt   Anit>iilaQceii. 
Wien,  1859. 
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sacht,  können  und  müssen  bei  rechtzeitiger  Fürsorge  durch 
andere  Mittel  und  Aushilfen  überwunden  werden:  denn  mit 
dem  Vorrücken  der  Armee  und  mit  der  Annäherung  des  Fein- 
des steigert  sich  das  Bedürfniss  der  Mittel  zur  Heilpflege  und 
mehren  sich  die  Schwierigkeiten  der  Beischaifung  und  Ergän- 
zung des  unentbehrlichen  Materiales,  machen  daher  die  Scho- 
nung desselben  bis  zu  dem  angedeuteten  Zeitpunkte  dringend 
nothwendig. 

Die  den  Sanitäts-Verwaltungsorganen  und  Militärärzten 
nicht  genug  zu  empfehlende  Vorsicht  und  Umsicht  findet  in 
diesem  Grundsatze  eine  nähere  Bestimmung  und  einen  prakti- 
schen Anhaltspunkt,  dessen  Benützung  für  die  entsprechende 
Verwerthung  der  Feldspitäler  von  wesentlichem  Einflüsse  sein 
wird. 

Die  beweglichen  Feldspitäler,  Aufnahmsspitäler  und  Am- 
bulancen,  sind  lediglich  dazu  bestimmt,  bei  Gefechten  und 
Schlachten  zur  Aufnahme  der  Kranken  und  Verwundeten  zu 
dienen.  Eine  frühere  Verwendung  dieser  Spitalskörper  ist 
demnach  unzulässig,  und  wäre  nach  den  Grundsätzen  der  Mi- 
litär-Heilpflege im  Felde  nicht  zu  rechtfertigen. 

Der  richtige  Zeitpunkt  zur  Aufstellung  der  Aufhahmsspi- 
täler  wird  die  Annäherung  des  Feindes  und  der  Beginn  der 
militärischen  Operationen  sein.  Obwohl  dieselben  schon  bei 
Beginn  der  feindlichen  Actionen  den  angewiesenen  Aufstel- 
lungsort, in  der  Regel  einen  kleinen  Tagemarsch,  d.  h.  zwei  bis 
drei  Meilen  hinter  der  Gefechtslinie  einnehmen,  sollen  sie  ihre 
Wirksamkeit  erst  am  Tage  nach  einer  gewonnenen  Schlacht 
beginnen,  im  entgegengesetzten  Falle  jedoch  bereit  sein,  sich 
dem  Rückzuge  der  Armee  anzuschliessen;  bei  zweifelhaftem 
Ausgange  wird  ihr  Verhalten  von  den  speciellen  Befehlen  des 
Armeecommando  und  von  dem  Umstände  abhängen,  ob  die  Ver- 
bandplätze und  Ambulancen  die  vom  Schlachtfelde  aufgenom- 
menen Kranken  und  Verwundeten  in  dieser  Richtung  abzusen- 
den in  der  Lage  sind. 

Die  Ambulancen  oder  fliegenden  Feldspitäler  sollen  ihre 
Aufgabe  näher  dem  Kampfplatze,  in  der  Entfernung  von  hoch- 
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stens  zwei  Stunden  schon  während  der  Sehlacht  beginnen,  die 
vom  Schlachtfelde  und  den  Verbandplätzen  anlangenden  Kran- 
ken, Erschöpften  und  Verwundeten  übernehmen,  gleichsam 
als  Vorposten  für  die  rückwärtigen  Aufnahms-  und  Feldspitä- 
ler dienen,  die  weitere  Abtransportirung  einleiten  und  besor- 
gen. Ob  die  Ambulancen  in  der  bezeichneten  Form  und  Ver- 
wendung überhaupt  möglich  sind  oder  welche  Benennung  und 
Bestimmung  ihrem  Wesen  und  den  Verhältnissen,  unter  denen 
sie  die  Ileilpflege  im  Felde  fördern  sollen,  mehr  als  gegenwär- 
tig entsprechen  dürfte,  werden  wir  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen und  den  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Ansichten  spä- 
ter noch  näher  erörtern. 

Unter  den  Heilanstalten  im  Felde  werden  daher  die  Feld- 
spitäler zuerst,  und  bei  Beginn  der  feindlichen  Action  am  Tage 
des  Gefechtes  oder  der  Schlacht  zunächst  die  Ambulancen,  bei 
günstigem  oder  wenigstens  zweifelhaftem  Ausgange  am  folgen- 
den Tage  die  Aufnahmsspitäler  nach  schon  früher  genommener 
Aufstellung  und  getroffenen  Vorbereitungen  in  Wirksamkeit  zu 
setzen  sein. 

§.90. 

Zahl  und  Ausrüstung      Mit  der  Mobilisirung  der  Armee  beginnt 
derselben.  auch  die  Ausrüstung  der  Feldspitäler, 

deren  Zahl  und  Eintheilung  vom  Kriegsministerium  bestimmt 
wird.  Durch  die  Allerhöchste  Entschliessung  vom  13,  Novem- 
ber 1850  ist  die  Vorsorge  getroffen,  dass  schon  im  Frieden  die 
materiellen  Erfordernisse  zur  Errichtung  von  30  Feldspitälern 
und  14  beweglichen  Aufnahmsspitälern  sammt  Ambulancen  an- 
geschafft und  mit  Rücksicht  auf  die  Heereseintheilung  in  den 
betreffenden  Kronländern  in  Bereitschaft  gehalten  werden. 

Nach  dem  Organisationsstatute  der  k.  k.  Armee,  §.  186,  sind 
sämmtliche  Garnisonsspitäler  zur  Ausrüstung  der  erforderlich 
werdenden  Feldspitals-Anstalten  bei  möglichst  gleichmässiger 
Vertheilung  dieser  Aufgabe  berufen  und  verpflichtet,  nach  er- 
haltenem Befehle  die  Zusammenstellung  des  Materiales  dieser 
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Spitalskörper  im  Wege  regelmässiger  Fassungen  aus  der  Mili- 
tär-Oeconomie-Comraission,  dem  Fuhrwesens-Material-  und  Mi- 
litär-Medicamenten-Depöt,  wo  die  Erfordernisse  hierzu  aufbe- 
wahrt werden,  sogleich  und  nach  Vorschrift  zu  bewirken.  Das 
erforderliche  Administrations-,  feldärztliche,  Aufsichts-,  Rech- 
nungs-  und  Wartpersonale  ist  zum  Theile  aus  dem  Staude  der 
betreifenden  Garnisonsspitäler,  zum  Theile  von  anderen  Armee- 
körpern, oder  aus  dem  Pensionsstande  zu  den  Feldspitälern 
zu  übersetzen.  Die  Eintheilung  des  Personales  mit  Einschluss 
der  Feldapotheken-Beamten  sammt  Laboranten  zu  diesen  Spi- 
talsanstalten, sowie  deren  jeweilige  Ergänzung  und  Transferi- 
rung  hängt  gleichfalls  vom  Kriegsministerium  ab. 

Zur  Ausrüstung  eines  Feldspitals,  dessen  wesentliche  Be- 
standtheile  die  Bettfournituren,  Küchengeräthe,  Spitalseinrich- 
tungs-Gegenstände  nebst  Wäsche  und  Monturen,  ärztliche  und 
Kanzlei-Requisiten  bilden,  gehört  endlich  auch  eine  unbe- 
spannte  Feldapotheke  mit  den  vorgeschriebenen  Deckel-  und 
Rüstwägen  zur  Unterbringung  der  Arzneimaterialien  und  des 
nöthigen  Vorrathes  von  Verbandgeräthen  nebst  einer  Dienst- 
kalesche. 

Diese  Ausrüstung  ist  nur  auf  den  Stand  von  500  Kranken 
berechnet,  da  man  in  früheren  Kriegen  allseitig  wahrgenom- 
men hat,  dass  Spitalskörper  von  grösserem  Umfange,  für  800 
und  1000  Kranke,  zu  schwerfällig  und  desshalb  für  den  Feld- 
dienst nicht  praktisch  sind,  während  sie  andererseits  durch 
übermässige  Anhäufung  der  Kranken  und  Verwundeten  auf 
einzelnen  Punkten  deren  Heilung  erschweren,  und  selbst  das 
Gesundheitswohl  der  Bevölkerung  solcher  Orte  und  Gegenden 
sehr  gefährden. 

Jedes  Aufnahmsspital  ist  gleichfalls  für  500,  die  ihm  bei- 
gegebene Ambulance  für  150  Kranke  ausgerüstet.  Diese  bei- 
den beweglichen  Spitalskörper  haben  für  die  gesammte  Ein- 
richtung eigene,  theils  Spitals-Deckelwägen,  theils  Rüstwägen 
nebst  der  erforderlichen  Bespannung.  Jedem  Aufnahmsspitale 
ist  auch  eine  bewegliche,  gleichfalls  bespannte  Feldapotheke 
zugewiesen,  wogegen  die  Ambulancen  nur  einen  auf  dem  Spi- 
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tals-Deckelwagen  unterzubringenden  Medicinkasten  grosser 
Gattung  mit  dem  für  fliegende  Spitäler  erforderlichen  beschränk- 
ten Arzneivorrathe  besitzen. 

Beim  Feldspitale  sowohl  als  auch  beim  Aufuahmsspitale 
befindet  sich  nebst  der  Feldapotheke  auch  ein  Medicinkasten 
zum  Gebrauche  für  ein  allenfalls  zu  errichtendes  Filiale.  Die 
Ausmass  der  Instrumente  besteht,  und  zwar  für  jedes  Feldspi- 
tal in  Einem  Instrumentenkasten  grosser  Gattung,  für  das  Auf- 
nahmsspital in  Einem  grosser  und  in  Einem  kleiner  Gattung, 
für  die  Ambulance  endlich  in  Einem  mittlerer  und  Einem  klei- 
ner Gattung. 

Die  Zahl  der  vorbereiteten  Feldspitals-Anstalten  gründet 
sich  auf  die  taktische  Eintheilung  des  Heeres;  deren  Ausrü- 
stung hängt  von  der  Grösse  der  zu  mobilisir enden  Heeresab- 
theilung  ab,  wobei  durchschnittlich  jedem  mobilen  Armeecorps 
ein  Aufnahmsspital  sammt  Ambulance  und  zwei  Feldspitäler 
zur  Verfügung  gestellt  werden.  Eine  genaue  Uebersicht  und 
richtige  Schätzung  der  Zahl,  des  Umfanges,  der  Einrich- 
tung und  Eintheilung  der  bezeichneten  Spitalskörper  wird 
der  Armee-Sanitätsverwaltung  und  den  ihr  zugewiesenen  Or- 
ganen bei  der  Einleitung  der  erforderlichen  Sanitäts-Massre- 
geln  zur  Kichtschnur  dienen. 

In  Gegenden,  wo  weder  Eisenbahnen  noch  Schiffe  zu  Gretote  ste- 
hen, wird  das  in  Kisten  und  Ballen  verpackte  Materiale  der  eigent- 
lichen Feldspitäler  auf  landesühliehen  Fuhi-werken  mittelst  Vorspann 
befördert,  wozu  für  einen  solchen  Spitalskörper  mindestens  60,  und 
da,  wo  auch  die  Cavaletten  mitgeiuhrt  werden,  auch  mehr  als  100 
Wägen  erforderlich  sind.  Es  ist  hekannt  und  durch  Erfahrung  nach- 
gewiesen, dass  eine  so  ansehnliche  Vermehrung  des  Trains  auf  die 
gleichzeitige  Bewegung  grosser  Truppenmassen  störend  einwirkt,  und 
dass  bei  raschem  Vorrücken  der  Armee  in  manchen  Gegenden  die 
zur  rechtzeitigen  Beförderung  der  Spitäler  nothwendigen  Transports- 
mittel in  solchem  Umfange  gar  nicht  aufgebracht  werden  können. 

Wenn  man  dagegen  berücksichtigt,  dass  die  gleichfalls  für  500 
Kranke  herechneten  Requisiten  eines  Aufnahmsspitales  auf  11  Spi- 
tals-Deckelwägen  und  zwei  Fuhrwesens-Rüstwägen  sehr  zweckmässig 
untergebracht  sind,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  auch  bei  den 
Feldspitälern  die  Auslagen  für  ähnliche  Wägen   in  gleicher  Anzahl, 
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jedoch  ohne  Bespannung-,  sieh  durch  Erleichterung  des  Transportes, 
Schonung  des  Materiales  und  Verminderung  der  Vorspannsauslagen, 
somit  in  dienstlicher  und  öconomischer  Beziehung  reichlich  lohnen 
würden.  Nach  diesen  im  Jahre  1854  gemachten  Erfahrungen  sind  im 
letzten  Kriege  die  Feldspitälev  zum  Theile  mit  eigenen  Rüstwägen 
versehen  worden,  und  hat  sich  diese  Massregel  durch  leichtere  und 
zweckmässigere  Verpackung,  grössere  Beweglichkeit,  Verminderung 
des  Trains  und  der  Transportskosten  auch  vollkommen  bewährt. 

Die  Schwierigkeiten  und  Hemmnisse,  welche  bei  Beförderung  der  Feld- 
spitäler durch  die  Kranken-Bettstätte  oder  Cavaletten  herbeigeführt 
werden,  lassen  sich  nur  durch  abgesonderte  Transportirung  der  letz- 
teren und  durch  Beschränkung  auf  jene  Fälle,  wo  ausgiebige  Trans- 
portsmittel durch  Eisenbahnen  oder  Schiffe  zur  Verfügung  stehen,  ver- 
meiden ;  in  jedem  andern  Falle  wird  es  besser  sein,  dieselben  am  Orte 
der  Bestimmung  durch  Erzeugung  oder  im  Requisitionswege  beizu- 
schaffen. 

Die  Beiziehung  der  Patental-Invalideu  zum  Wartdienste  in  den 
Feldspitälern  hat  sich  bis  nun  nicht  bewährt,  häufige  Hemmungen  im 
Dienste  und  vielseitige  begründete  Klagen  hervorgerufen.  G-ebrechliche 
Invaliden  eignen  sich  zur  Krankenpflege  überhaupt  nicht,  am  wenig- 
sten aber  zu  dem  beschwerlichen  "Wartdienste  in  Feldspitälern  :Hie 
vermehren  nur  den  Krankenstand,  gewähren  dem  Kranken  keine  Hilfe 
und  sind  für  jede  Anstalt  eine  grosse  Last..  Wenn  ja  Ausnahmen  vor- 
kommen, so  sind  sie  doch  so  selten,  dass  sie  das  Princip  durchaus 
nicht  rechtfertigen.  Diese  Ansieht  gründet  sich  auf  die  im  letzten 
Kriege  gemachte  Erfahrung,  und  war  die  Ursache,  dass  man  sich  im 
Interesse  der  Krankenpflege  überall  dieser  gebrechlichen,  unfähigen 
und  unwilligen  Wärter  aus  dem  Patentalstande  so  schnell  als  mög- 
lich zu  entledigen  gesucht  hat. 

'■  Der  Instrumentenvorrath  in  den  Feldspitals-Anstalten  ist  für  die 
hier  zu  lösende  Aufgabe  ungenügend.  Die  in  den  Feld-  und  Auf- 
nahmsspitälern, Ambulaneen  und  auf  den  Verbandplätzen  vorzuneh- 
menden zahlreichen  Operationen  machen  mit  Rücksicht  auf  die  unver- 
meidliche Abnützung,  auch  wohl  vorkommende  Beschädigung  der  schnei- 
denden Instrumente,  Messer  und  Scheeren  eine  Vermehrung  derselben 
sehr  wünschenswerth,  und  scheint  die  Betheilung  jeder  dieser  An- 
stalten mit  zwei  Instrumentenkästen  und  zwei  bis  drei  kleinen  Instru- 
menten-Etuis  nicht  unbillig  und  durchaus  nicht  übertrieben.  Wenn 
man  dagegen  berücksichtigt,  wie  reichlich  die  Truppenkörper  mit  In- 
strumenten dotirt  sind,  und  dass  bei  denselben  laut  Erfahrung  kaum 
der  zehnte  Theil  der  ärarisehen  Instrumente  jemals  benützt  wird,  so 
ist  auch  das  Mittel  gefunden,  die  genannten  Anstalten  ohne  weitere 
Kosten  für  das  Aerar  und    ohne  Beeinträchtigung    des   Heilzweckes, 
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Wos  durch  eine  den  Bedürfnissen  angemessene  Vertheilung  mit  die- 
sen wichtigen  und  unentbehrlichen  Requisiten  gehörig,  ja  reichlich 
auszustatten. 

Ebenso  wichtig  als  nothwendig  ist  die  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  conservativen  Chirurgie  herzustellende  qualitative 
Ergänzung  des  Instrumenten-Apparates  in  den  Feldspitals-Austalten 
und  auf  den  Verhandplätzen.  Hierzu  sind  vor  Allem  erforderlich: 
Resections-Instrumente  und  gute  Kettensägen,  welche  gegenwärtig  in 
keiner  Militär-Heilanstalt  fehlen  sollten,  in  den  Feldspitals-Anstalten 
und  auf  den  Verbandplätzen  jedoch  nicht  zu  entbehren  sind.  Da  end- 
lich die  in  den  Instrumentenkästen  befindlichen  elastischen  Catheter 
durch  oft  jahrelange  Aufbewahrung  und  den  Einfluss  der  Wärme, 
wie  ich  mich  bei  meinen  Visitiriingen  zu  überzeugen  Grelegenheit  hatte, 
in  der  Regel  unbrauchbar  sind,  so  wäre  bei  jeder  Ausrüstung  die 
Beischalfung  oder  Vermehrung  dieses  für  Feldspitäler  sehr  wichtigen 
und  unentbehrlichen  Requisits  den  Chefärzten  dieser  Heilanstalten 
ebenso,  wie  die  allenfalls  nothwendige  Ergänzung  und  Herstellung 
sämmtlieher  Instrumente  und  chirurgischen  Geräthe  in  brauchbaren 
Zustand  zur  strengen  Pflicht  zu  machen.  Die  Ueberwachung  dieser 
Vorgänge  im  "Wege  einer  noch  während  der  Ausrüstung  vorzuneh- 
menden Visitirung  der  ärztlichen  Feldausrüstung  bei  sämmtlichen 
Truppenkörpern  und  Feldspitals-Anstalten  wird  die  Aufgabe  der  Ar- 
mee- und  Corps-Chefärzte,  sowie  der  bei  den  Feldspitäler-Directionen 
angestellten  Ober-Stabsärzte  sein. 


§.91. 

Nothwendige  Eigenschaften  Die  Beurtheilung  der  Zweckinässig- 
der  beweglichen  Feldspi-  keit  der  bewegliclien  Feldspitäler 
täler,  Äufnahmssintäler  muss  sicli  auf  Grundsätze  stützen, 
sammt  Ambulancen.  welche,    abgesehen  von   zufälligen 

Verhältnissen  und  Erfolgen,  unter  allen  Umständen  a  priori 
möglichst  günstige  Resultate  erwarten  lassen.  Sollen  die  Auf- 
nahmsspitäler ihrer  Bestimmung  entsprechen,  so  müssen  sie 
nachfolgende  Eigenschaften  besitzen: 

a)  die  grösstmögliche  Beweglichkeit,  d.  h.  Leich- 
tigkeit der  Handhabung  und  Transportirung  des  Materiales, 
jedoch  ohne  Beeinträchtigung  des  Zweckes  einer  beweglichen 
Heilanstalt; 
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b)  leichte  Theilbarkeit  des  Materiales  zur  Erleichte- 
rung einer  th  eil  weisen  abgesonderten  Verwendung  desselben; 

c)  die  grösstmögliche  Einfachheit  in  der  Admini- 
stration, Verpflegung  und  ärztlichen  Behandlung. 

Die  Beweglichkeit  der  Aufnahmsspitäler  und  Ambu- 
lancen  ist  durch  die  Zuweisung  eigener  Fuhrwerke,  theils  Spi- 
tals-Deckelwägen,  theils  Fuhrwesens-Rüstwägen  in  entspre- 
chender Zahl,  durch  eine  bestimmte  Packordnung  und  eigene 
Bespannung  gesichert.  Mit  Hilfe  dieser  Transportsmittel  kann 
jedes  bewegliche  Feldspital  ungehindert  den  Bewegungen  des 
Heeres  folgen,  das  angewiesene  Ziel  schnell  erreichen  und 
jede  durch  die  Umstände  gebotene  Ortsveränderung  ebenso 
leicht  durchführen.  Bei  der  Ausrüstung  wird  darauf  zu  sehen 
sein,  dass  Alles,  was  für  eine  vorübergehende  Verpflegung  und 
ärztliche  Behandlung  nicht  unbedingt  nothwendig  ist,  den 
Train  des  Spitalskörpers  nur  vergrössern  würde,  das  schnelle 
Aufbrechen  und  Fortkommen  bei  Translocirungen  hindern 
könnte,  vermieden  und  beseitigt  werde.  Nach  diesem  Grund- 
satze müssen  die  Bettstätte  wegfallen,  durch  Schrägen  aus 
Balken  und  Brettern,  Unterlagen  von  Stroh,  Rohrdecken  u.  dgl. 
ersetzt  werden,  im  Nothfalle  wird  man  sich  mit  den  gefüllten 
Strohsäcken  allein  als  Unterlage  für  die  Kranken  begnügen 
müssen. 

Bezüglich  sonstiger  Requisiten  mit  Ausnahme  von  Instru- 
menten, Verbandgeräthen,  Blutstillungs-  und  Stärkungsmitteln, 
soll  Alles  auf  das  Minimum  restringirt,  und  bei  Bestimmung 
des  Materiales  und  der  Form  der  einzelnen  Gegenstände  auf 
Verminderung  des  Gewichtes  und  Ersparung  des  Raumes  be- 
sonders gesehen  werden.  So  sind  z.  B.  Glutpfannen  nach  un- 
seren Begriffen  über  Luftreinigung  obsolet,  Wärmpfannen  ge- 
hören bei  diesen  Spitalskörpern  zu  den  Luxusgegenständen, 
die  hölzernen  Schienen  können  durch  Pappendeckel  ersetzt 
werden,  und  die  Kochgeschirre  aus  Eisenblech,  dergleichen 
Essschalen,  Trinkbecher  sollen  so  geformt  sein,  dass  sie  gut 
in  einander  passen  und  die  Verpackung  erleichtern. 

Einer  besonderen  Vereinfachung  bedürftig  und  fähig  sind 
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endlich  die  bespannten  Feldapotheken  mit  dem  zugewiesenen 
Arzneivorrathe,  welcher  mit  Beseitigung  des  Ueberflüssigeu 
nur  auf  jene  Arzneimaterialien  sich  beschränken  soll,  welche 
für  eine  vorübergehende  ärztliche  Behandlung  zur  Labung, 
Stärkung  und  Hilfeleistung  bei  Unglücksfällen  und  Verwun- 
dungen erforderlich  sind,  wobei  die  eigentliche  Bestimmung 
dieser  Pflegeanstalten  und  die  gemachten  Erfahrungen  zur 
Richtschnur  dienen  sollen. 

Eine  ebenso  wesentliche  Eigenschaft  der  beweglichen 
Feldspitäler  ist  die  in  allen  Bestandtheilen  mögliche  und 
leichte  Theilbarkeit.  Sehr  zweckmässig  und  praktisch  ist 
daher  bei  unseren  Aufnahmsspitälern  die  Packordnung  der  Bet- 
tenwägen, deren  jeder  nebst  den  Bettfournituren  für  5U  Kranke 
auch  eine  Kiste  mit  der  gleichen  Anzahl  von  Speiseschalen, 
Trinkbechern,  Esslöffeln,  Kopftafeln  nebst  andern  Spitalsge- 
räthen  enthält,  somit  die  Theilung  und  theilweise  Verwendung 
sehr  erleichtert;  nur  wäre  zu  wünschen,  dass  die  gleichmäs- 
sige  Verpackung  sich  auch  auf  die  ärztlichen  und  Kanzlei-Re- 
quisiten, Küchengeräthe,  Monturen,  sowie  nicht  minder  auf  die 
zugewiesenen  Arzneivorrathe  erstrecke.  Die  Nothwendigkeit 
der  leichten  Theilbarkeit  des  Materiales  ist  in  dem  Umstände 
begründet,  dass  diese  Spitalskörper  häufig  auf  verschiedenen 
Punkten,  ja  selbst  in  mehreren  Ortschaften  etablirt  werden 
müssen,  daher  eine  getrennte  Pflege  und  Verpflegung  bedin- 
gen, welche  durch  entsprechende  Vertheilung  und  Verpackung 
sämmtlicher  Spitals-  und  Küchengeräthe,  Instrumente,  Ver- 
bandrequisiten, Victualien  und  Arzneivorrathe  auf  den  Deckel- 
und  Rüstwägen  wesentlich  erleichtert  werden  könnte.  Die  da- 
durch bedingte  Vermehrung  einzelner  Gegenstände,  insbeson- 
dere der  Küchengeräthe,  Instrumente  und  sonstiger  ärztlicher 
Requisiten  dürfte  übrigens  durch  die  zulässige  Ausscheidung 
einzelner  minder  nothwendiger  oder  ganz  überflüssiger  Gegen- 
stände ausgeglichen  und  durch  den  für  die  Kranken  und  Ver- 
wundeten daraus  resultirenden  Nutzen  reichlich  aufgewogen 
werden. 

Endlich  gehört   die  grösstmögliche   Einfachheit    der 
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Verwaltung,  Verpflegung  und  ärztlichen  Behand- 
lung zu  den  noth wendigen  Eigenschaften  der  beweglichen 
Feldspitäler. 

Bei  den  Aufnahmsspitälern  und  Ambulancen  kann  es  sich 
nicht  um  die  Durchführung  eines  für  stabile  Spitäler  passen- 
den, complicirten  technisch-administrativen  Systems,  nicht  um 
die  liberale  Verwendung  mannigfaltiger  und  kostspieliger  Vor- 
räthe  handeln;  das  wahre  Talent  muss  sich  hier  durch  Be- 
schränkung auf  das  Nothwendige  und  Unentbehrliche,  durch 
kluge  Benützung  der  Umstände  und  ratiunelle  Anwendung  der 
einfachsten  zum  Ziele  führenden  Mittel  bewähren. 

Das  Bedürfniss  einer  vereinfachten  Administration  ist  be- 
sonders bei  den  Ambulancen  fühlbar.  Als  Mittelstation  zwi- 
schen den  Verbandplätzen  und  Aufnahmsspitälern  sollen  sie 
zur  Aufnahme,  augenblicklichen  Pflege,  ärztlichen  Besorgung 
und  Abtransportirung,  nicht  aber  zur  längeren  Verpflegung  und 
Behandlung  der  Kranken  und  Verwundeten  dienen.  Ihre  Auf- 
stellung in  der  Nähe  des  Kampfplatzes,  der  beständige  An- 
drang von  Verwundeten,  der  häufige  und  schnelle  Ortswechsel 
machen  eine  regelmässige  Spitalsverpflegung  unzulässig.  Jedes 
Bemühen,  dieselbe  dennoch  ins  Werk  zu  setzen,  würde  dem 
eigentlichen  Zwecke  dieser  Pflegeanstalt,  der  möglichst  schnel- 
len Weiterbeförderung  der  Kranken  und  Verwundeten  nur  ent- 
gegenwirken, und  die  Kräfte,  statt  sie  der  unmittelbaren  Besor- 
gung der  Kranken  zuzuwenden,  durch  unwesentliche  zeitrau- 
bende Vorkehrungen  versplittern. 

Die  einfachste  Verpflegung  ist  hier  die  beste,  und  besteht 
im  gemeinschaftlichen  Menagiren.  Die  Menage  jjestehe  aus 
einer  mit  Reis  oder  Graupe  bereiteten  Rindsuppe,  Fleisch,  ge- 
dünstetem Reis  und  gekochtem  Obste;  die  Getränke  aus  Was- 
ser und  Wein.  Ein  Wechsel  der  Speisen  ist  da,  wo  die  Kran- 
ken, respectiveTheilnehmer  an  der  Menage,  fast  stündlich  wech- 
seln, überflüssig,  und  würde  nur  Zeitverlust,  mancherlei  Schwie- 
rigkeiten und  grössere  Auslagen  verursachen.  Diese  Einrich- 
tung, welche  zugleich  eine  Menge  von  Küchengeräthen  u.  dgl. 
überflüssig  macht,  würde  nicht  nur  den  Vortheil  einer  den  Um- 
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Stauden  angemessenen  Verpflegung  der  transenen  Kranken  ge- 
währen, sondern  bei  dem  Umstände,  dass  die  Gebühren  des 
Mannes  die  Auslagen  dieser  Verpflegung  hinreichend  decken, 
das  sicherste  Mittel  zur  Vereinfachung  der  Administration  und 
Verrechnung  bieten.  Die  öconomische  Verwaltung  würde  da- 
durch nur  auf  die  Evidenz  der  Zahl  der  aufgenommenen  ver- 
pflegten Kranken  und  Nachweisung  ihrer  Gebühren  reducirt, 
hiedurch  die  Verrechnung  vereinfacht  und  jede  unwirthschaft- 
liche  Gebarung  zum  Nutzen  des  Aerars  und  ohne  Nachtheil 
für  die  Kranken  wesentlich  beschränkt. 

Auch  bei  den  Aufnahmsspitälern  scheint  eine  regelmässige 
Spitalsverpflegung  wegen  dem  steten  Wechsel  der  Kmnken 
und  Verwundeten  und  wegen  dem  precären  Bestände  dieser 
Anstalten  viel  zu  complicirt  und  desshalb  unpraktisch.  Dem  We- 
sen ihrer  Bestimmung  nach  sollten  sie  gleich  den  Ambulancen, 
nicht  Heilanstalten,  sondern  Kranken-Sammelplätze  sein,  für 
welche  das  gemeinschaftliche  Menagiren  den  einfachsten,  wohl- 
feilsten und  zweckmässigsten  Modus  der  Verpflegung  bietet. 

Das  Princip  der  Einfachheit  der  beweglichen  Feldspitäler 
soll  sich  endlich  auch  auf  die  ärztliche  Behandlung  und  Arznei- 
verpflegung erstrecken.  Der  Spitalskörper  und  jede  Abtheilung 
desselben  muss  mit  InslTumenten,  Verbandgeräthen  jeder  Art, 
ärztlichen  Bedürfnissen,  blutstillenden,  schmerzlindernden,  an- 
ästhesirenden  Arzneistoffen,  Belebungs-,  Labungs-  und  Stär- 
kungsmitteln von  guter  Qualität  und  in  ausreichender  Menge 
versehen  sein,  Suppentafeln  und  schwarzer  Kaffee  dürfen  nicht 
fehlen,  dagegen  eine  grosse  Menge  Arzneistoffe,  deren  An- 
wendung vor  dem  Feinde  und  bei  transenen  Kranken  niemals 
stattfinden  kann,  aus  dem  Vorrathe  verschwinden  sollen;  der 
Feldarzt  muss  sich  hier  der  grössten  Einfachheit  befleissen, 
seine  Ordination  nur  auf  die  umsichtige  Benützung  positiver 
Heilpotenzen  beschränken  und  stets  den  Grundsatz  festhalten, 
dass  in  den  beweglichen  Spitälern  seine  Aufgabe  nicht  in  einer 
dauernden  Behandlung,  sondern  in  der  augenblicklichen  Be- 
sorgung und  möglichst  schleunigen  Abtransportirung  der  Kran- 
ken und  Verwundeten  besteht. 
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Jedes  Feldauf nahmsspital  sammt  Amtulanee  besteht  aus  14  Spi- 
tals-Deckelwägen,  wovon  11  für  das  Anfnahmsspital  und  3  für  die 
Amhulance  bestimmt  sind;  aus  3  Fuhrwesens-Rüst-  oder  Transports- 
wägen,  deren  2  für  das  Aufnahmsspital  und  1  für  die  Ambulance  ge- 
hören; aus  5  Wägen  der  Feldapotheke,  nämlich:  2  Apotheken-Deekel- 
wägen  als  Receptir-  und  P^ldapotheken-Transportswägen,  2  Fuhr- 
wesens-Transportswägen  und  i  Dienstkalesche;  endlich  aus  '2  der 
Fuhrwesensbf'spannung  angehörigen  Fuhrwerken,  nämlich:  1  Feld- 
schiniede  und  1  Fuhrwesens-Deckelwagen  für  das  Materiale.  Die  Be- 
spannung ist  durchgängig  vierspännig,  nur  bei  der  Apothekenkalesche 
und  Feldschmiede  zweispännig.  Die  ganze  Bespannung  für  obige  24 
Wägen  Hlden  92  leichte  und  2  schwere  Zugpferde,  letztere  sind  für 
die  Feldschmiede  bestimmt.  (Siehe  Paekordnung  für  Feld-Aufnahms- 
spitäler sammt  Amhulancen.  Wien,  1859.)  Dass  eine  bedeutende  Ver- 
minderung der  den  bespannten  Feldapotheken  zugewiesenen  Wägen 
nicht  nur  zulässig,  sondern  sehr  nothwendig  und  ganz  zeitgemäss  sei, 
wird  jeder  mit  der  Bestimmung  der  Aufnahmsspitäler  und  Ambulan- 
cen  vertraute  Feldarzt  bestätigen.  Selbst  bei  den  Apotheken  der 
Hauptfeldspitäler  ist  eine  Verminderung  der  Arzneivorräthe  wün- 
schenswerth,  und  wäre  durch  eine  eigene  Pharmacopöe  für  den  Krieg 
angemessen  zu  normiren. 

§.  92. 

Vorgang  bei  Etablirung    Die  Verfügung   Über   die   Aufstellimg 
der  Feldspitäler.  oder    Translocirung    der    Feldspitäler 

hängt  vom  Armee-Generalcommando  ab,  und  hat  die  Feldspi- 
täler-Direction  gleich  nach  erhaltenem  Befehle  die  bezeichne- 
ten Gegenden  und  Orte  zu  bereisen,  die  geeigneten  Punkte  zu 
bestimmen,  die  betreffenden  Gebäude  genau  zu  untersuchen, 
im  Einvernehmen  mit  den  Landes-  und  Ortsbehörden  die  nöthi- 
gen  Herstellungen  und  Adaptirungen  unverweilt  zu  veranlas- 
sen, und  mit  Rücksicht  auf  den  gleichfalls  zu  bestimmenden 
Fassungsraum  mit  allen  zum  Krankenbelage  und  zur  Krauken- 
pflege noth wendigen  Bedürfnissen  zu  versehen,  wobei  jedoch 
alle  weitläufigen,  zeitraubenden  Verhandlungen  zu  vermeiden 
und  die  angemessenen  Gebäude  ohne  Weiteres  für  die  Spitäler 
zu  wählen  sind,  damit  nicht  durch  verzögerte  und  nachher 
meistens  schlechte  Unterbringung  nachtheilige  Folgen  für  die 
Kranken  entstehen. 
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Was  von  Schlössern,  Stiften,  Klöstern,  sonstigen  öffent- 
lichen oder  Privatgebäuden  als  nothwendig  und  angemessen 
erkannt  und  erklärt  wird,  soll  daher  ohne  vorherige  Anfrage 
an  die  Eigenthümer  und  ohne  Eücksicht  auf  allenfallsige  Ein- 
wendungen für  Spitalszwecke  einbezogen  werden.  Nur  bei 
überflüssigem  Räume  dürfen  eingerichtete  oder  für  besondere 
Zwecke  mit  Aufwand  hergerichtete  Localitäteu,  als  Bibliothe- 
ken, Bildergall erien,  Kunstcabinete  u.  dgl.  —  jedoch  nie  auf 
Kosten  des  Heilzweckes  —  verschont  werden. 

Die  Feldspitäler-Directiou  soll  nur  das  Wohl  der  Kranken 
vor  Augen  haben,  und  darf  sich  durch  Ansichten  und  Einwen- 
dungen der  Behörden  oder  sonst  Betheiligten,  welche  die  For- 
derungen, die  im  Kriege  an  sie  gemacht  werden,  für  unnöthig 
und  ungerecht  halten  UKjgen,  in  ihren  Verfügungen  niemals 
beirren  lassen.  Auch  darf  hiebei  nicht  übersehen  werden,  dass 
ein  Feldspital  für  500  Kranke  dem  Bedürfnisse  der  zugewie- 
senen Truppen  selbst  bei  günstigen  Gelegenheitsverhältnissen 
nur  uothdürftig,  bei  erhöhtem  Krankenstande  und  einem  durch 
die  Kriegsereignisse  herbeigeführten  Andränge  von  Verwunde- 
ten jedoch  niemals  genügen  werde,  wesshalb  bei  der  Aufstel- 
lung und  Einrichtung  eines  jeden  Feldspitales  auf  eine  mög- 
liche Erweiterung  desselben  durch  eine  weitere  Ausdehnung 
des  Belagsraumes,  Beistellung  der  nothwendigen  Einrichtung 
und  sonstigen  Erfordernisse  zur  Krankenpflege  gleich  anfangs 
Bedacht  zu  nehmen  ist.  Kann,  was  wohl  häufig  der  Fall  sein 
wird,  der  erforderliche  Raum  in  einem  Gebäude  nicht  erzielt 
werden,  so  sind  die  nächstgelegenen  geeigneten  Häuser  zu 
gleichem  Zwecke  zu  übernehmen,  oder  nach  Massgabe  der 
Entfernung  in  sonstigen  entsprechenden  Gebäuden  Filialien 
zu  errichten.  Eine  theilweise  Benützung  solcher  Gebäude  von 
Seite  der  früheren  Bewohner  ist  sobald  über  die  Widmung 
derselben  zum  Spitale  entschieden  ist,  aus  sanitätspolizeilichen 
Gründen  niemals  zu  gestatten. 

Welche  Rücksichten  noch  ferner  bei  der  Auswahl  der 
Gebäude  für  Feldspitäler  zu  beobachten  sind  und  welche  Mit- 
tel nach  den  Ansichten  älterer  Militärärzte  und  nach  den  Er- 
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fahrungen  neuerer  Zeit  zur  Erweiterung  des  Belagsraumes  die- 
nen sollen,  wird  in  den  nachfolgenden  Betrachtungen  über  die 
Bedingungen  einer  entsprechenden  Erweiterung  der  Heilanstal- 
ten im  Felde  angegeben  werden. 

§.  93. 

Militärische  Bestimmungs-  Die  erste  Aufgabe  bei  der  Aufstel- 
gründe  bei  der  Wahl  des  lung  der  Feldspitäler  ist  die  mog- 
Ortes  zur  Aufstellung  der  lichste  Erleichterung  der  Kranken- 
Feldspitäler.  pflege  Und  eine  gleichmässige  Ver- 

theilung  der  ärztlichen  Hilfe  mit  Rücksicht  auf  die  uothweudige 
Sicherheit  dieser  Anstalten.  Es  muss  daher  die  Bezeichnung 
der  Gegend  und  Bestimmung  des  Ortes  vom  Armeecommando 
ausgehen,  da  nur  dieses  in  der  Lage  ist,  die  von  den  militäri- 
schen Dispositionen  abhängigen  sanitären  Bedürfnisse  zu  be- 
urtheilen  und  die  möglichen  Gefahren  solcher  Aufstellungsorte 
zu  berechnen.  Die  ärztlichen  und  administrativen  Rücksichten 
sind  in  diesem  Punkte  den  militärischen  Verfügungen  unterge- 
ordnet. 

Ein  Feldspital  muss  immer  im  Rücken  der  Armee  und  soll 
so  nahe  dem  Mittelpunkte  des  Armeecorps,  zu  welchem  es  ge- 
hört, aufgestellt  werden,  dass  die  Communication  mit  sämmtli- 
chen  zugewiesenen  Truppenabtheilungen  möglichst  erleichtert 
werde;  die  Lage  desselben  soll  bei  glücklichem  Fortgange  des 
Krieges  das  Vorrücken  mit  der  Armee  begünstigen,  vor  feind- 
lichen Ueberfällen  sicher  stellen  und  bei  unglücklichem  Aus- 
gange einer  Campagne  noch  die  Möglichkeit  eines  gesicherten 
Rückzuges  bieten. 

Diese  Erfordernisse  sind  bei  den  stehenden  Feldspitälern 
genau  zu  würdigen,  während  bei  den  beweglichen  Heilanstal- 
ten, den  Aufnahmsspitälern  und  Ambulancen,  deren  Realisi- 
rung  nicht  selten  Beschränkungen  erleiden,  und  zum  Theile 
von  dem  Gange  der  Kriegsereignisse  abhängen  wird. 

Sehr  wichtig  in  dieser  Beziehung  und  für  die  Kranken- 
pflege massgebend  ist  die  Entfernung  der  stehenden  Feldspi- 
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täler  von  der  Aufstellungslinie  der  Truppen,  sowie  die  gegen- 
seitige Lage  und  Verbindung  jener  und  der  Aufnahmsspitäler 
und  Ambulancen.  Für  Schwerkranke   und   Verwundete  wird 
es  allerdings  von  grossem  Nutzen  sein,  wenn  sie  in  einem  vom 
Kriegsschauplätze  weiter  entfernten  Spitale  eine  ruhigere  und 
gesicherte  Unterkunft  finden;  andererseits  könnte  jedoch  ein 
langer,  ununterbrochener  Transport  ohne  zeitweise   Stärkung 
und  Pflege  die  Kräfte  erschöpfen  und  eine  bedenkliche  Ver- 
schlimmerung der  Krankheiten  und  Wunden  zur  Folge  haben. 
Zur  Ausgleichung  dieses  Gegensatzes  sind  die  während  den 
feindlichen  Actionen  aufzustellenden  Aufnahmsspitäler  und  die 
in  der  möglichsten  Nähe  der  Gefechtslinie  zu  etablirenden  Am- 
bulancen bestimmt,  und  sollen  für  die  von  der  Armee  in  die 
stehenden  Feldspitäler  zu  transportirenden  Kranken  und  Ver- 
wundeten gleichsam  Spitalsstationen  und  Ruhepunkte  bilden, 
deren  Aufgabe  darin  besteht,  die  Kranken  durch  Stärkung,  die 
Verwundeten  durch  Operation,  Anlegung  oder  Erneuerung  des 
Verbandes  zur  möglichst  gefahrlosen  Weiterbeförderung  vorzu- 
bereiten. Es  sollen  daher  die  Aufnahmsspitäler  von  den  der 
Operationslinie  zunächst,  d.  h.  beiläufig  auf  eine  Meile  Distanz 
aufgestellten  Ambulancen  nicht  über  eine  kleine  Tagreise,  d.  i. 
zwei  bis  drei  Meilen,  die  stehenden  Feldspitäler  von  letzteren 
jedoch  nach  Verhältniss  der  zu  Gebote  stehenden  Communica- 
tionsmittel  in  der  Regel  nicht  über  sechs  bis  acht  Meilen  ent- 
fernt sein,  so  dass  sämmtliche  Feldspitals-Anstalten  sich  inner- 
halb eines  Kreises  vom  Centrum  der  Armee  befinden,  dessen 
Radius  nach  den  verschiedenen  Richtungen,  in  welchen  die  ein- 
zelnen Heeresabtheilungen  ihre  Aufstellung  genommen  haben, 
die  Ausdehnung  von  zehn  Meilen  in  der  Regel  nicht  über- 
schreitet. 

Im  Organisationsstatute  der  k.  k.  Armee  vom  Jahre  1857,  §.  184, 
heisst  es:  Die  Ambulance  hat  den  in  der  feindlichen  Aetion  be- 
griffenen Armeekörpern  in  erster  Linie  zu  folgen,  fliegende  Spitäler 
zur  Aufnahme  der  Kranken  und  Verwundeten  zu  errichten,  sofort  die 
Kranken  in  das  in  zweiter  Linie  aufgestellte  eigentliche  Aufnahmsspi- 
tal zu  überbringen;  endlieh  haben   die   in   dritter    Linie    aufgestellten 
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Feldspitäler  die  ihnen  aus  den   Aufnahmsspitälern  zugehenden  Kran- 
kentransporte aufzunehmen. 

Das  Sanitäts-Reglement  (Auszug  vom  Jahre  1815)  spricht  sich  im 
§.  193  nur  allgemein  dahin  aus,  dass  die  Feldspitäler-Direction  bei 
Errichtung  und  nothwendiger  Translocirung  der  Feldspitäler  hezüglieli 
.,der  Ausmittlung  und  Auswahl  der  Gebäude  das  Nöthige  veranlasse, 
und  bezüglich  der  Aufnahms-  oder  beweglichen  Spitäler  besonders 
darauf  Bedacht  nehme,  dass  sie  nicht  zu  entfernt  von  dm-  Armee  auf- 
gestellt werden,  damit  die  Kranken  und  nach  Gefechten  Blessirten 
nicht  so  weit  zur  ersten  Hilfe  haben.  Diese  Vorschriften  enthalten 
keine  bestimmte  Norm  für  das  Handeln  unter  so  schwierigen  Verhält- 
nissen, sind  als  allgemeine  Andeutungen  unpraktisch. 
» 

§.94. 

Sanitäre  Bedingungen  bei  Die  Feldspitäler-Directioü  ist  beru- 
der  Wahl  des  Aufstel-  feü,  die  zur  Aufstellung  der  Feld- 
lungsortes  der  Feldspi-  spitals -Anstalten  bezeichneten  Ge- 
täler.  genden  und  Orte  durch  eigene  Un- 

tersuchung der  Lage  und  Beschaffenheit,  durch  Erhebungen 
über  den  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung,  über  die  Art 
und  den  Umfang  der  p]rkrankungen  umsichtig  zu  prüfen  und 
die  vorhandenen  Schwierigkeiten  und  begründeten  Anstände 
mit  den  Anträgen  zur  entsprechenden  Abhilfe  rechtzeitig  zur 
Kenntniss  des  Armee-Generalcommando  zu  bringen.  Bei  der 
Besorgung  dieses  einflussreichen  Geschäftes  muss  sie  vor  Allem 
den  Zweck  dieser  Anstalten,  die  Förderung  des  Heilgeschäftes 
vor  Augen  haben  und  nicht  übersehen,  dass  die  zu  errichten- 
den Spitäler  bei  der  oft  unvermeidlichen  Anhäufung  der  Krau- 
ken in  sich  selbst  die  Elemente  einer  schädlichen  Luftverderb- 
niss  reichlich  erzeugen  und  verbreiten. 

üeber  die  sanitäre  Angemessenheit  einer  Gegend  und  des 
Ortes  zur  Aufstellung  eines  Feldspitals  entscheiden  nachfol- 
gende Umstände: 

Die  im  Verhältniss  zur  nächsten  Umgebung  erhabene  freie 
Lage,  eine  nach  allen  Richtungen  ungehinderte  Luftströmung, 
trockener,  fester  Boden,  gutes  Trinkwasser  in  ausreichender 
Menge,  ein  angrenzender  Fluss  oder  Bach,  dessen  hohe  Ufer 
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jedoch  vor  üeberschwemmungen  sichern,  die  Nähe  bewalde- 
ter Anhöhen,  schattiger  Anlagen  und  Baumpflanzungen  über- 
haupt, endlich  die  für  die  Krankenpflege  sehr  nothwendige 
Ruhe. 

Dagegen  müssen  niedrig  gelegene,  häufigen  Ueberschwem- 
mungen  ausgesetzte,  sonach  morastige,  sehr  sandige  und  no- 
torisch ungesunde  Gegenden  und  Orte,  deren  schlechte  Luftbe- 
schaffenheit den  verderblichen  Einfluss  der  fauligen  miasma- 
tischen Ausdünstungen  der  Spitäler  noch  steigern  würde,  sorg- 
fältig vermieden  werden;  denn  die  mit  schädlichen  Stoffen 
geschwängerte  Atmosphäre  eines  Spitales,  welche  bei  unglück- 
licher Wahl  des  Aufstellungsortes  weder  durch  Reinlichkeit 
noch  Lüftung  verbessert  werden  kann,  würde  einem  schleichen- 
den Gifte  ähnlich  durch  die  Athmung  sehr  ungünstig  auf  den 
Verlauf  der  Krankheiten  einwirken,  den  Nutzen  der  sorgfäl- 
tigsten Pflege  und  die  Erfolge  jeder  ärztlichen  Bemühung  ver- 
eiteln, bei  längerer  Dauer  solcher  Verhältnisse  und  vermehrtem 
Andränge  der  Kranken  endlich  durch  Entwicklung  von  Typhus, 
Brand,  Pyämie  u.  dgl.  das  Leben  der  Kranken  und  Verwunde- 
ten im  höchsten  Grade  gefährden. 

Aus  demselben  Grunde  muss  man  die  Nähe  von  Anstalten 
und  Gewerben,  welche,  wie  chemische  Fabriken,  Gasometer, 
Schlachtbänke,  Leim-  und  Seifensiedereien,  Gerbereien,  Koh- 
lenhütten u.  s.  f.,  durch  schädliche  Dünste  die  Luft  in  weitem 
Umkreise  verderben,  zu  vermeiden  suchen.  Enge  Thäler  oder 
in  tiefe  Bergschluchten  eingeengte  Orte  sind  wegen  beschränk- 
tem Räume  und  Luftwechsel  zur  Aufstellung  der  Feldspitäler 
gleichfalls  nicht  geeignet;  Festungen  müssen  aus  gesundheits- 
polizeilichen Rücksichten  und  wegen  Gefahr  einer  Blocade 
unbedingt  vermieden  werden. 

Bei  den  stehenden  Feldspitälern,  welche  als  relativ  sta- 
bile Heilanstalten  die  Bestimmung  haben,  die  von  der  Armee 
oder  aus  den  beweglichen  Spitälern  abgesendeten  Kranken  und 
Verwundeten  zu  übernehmen  und  für  deren  Verpflegung  und 
Behandlung  zu  sorgen,  sind  die  örtlichen  und  atmosphärischen 
Verhältnisse  der  Aufstellungspunkte  von  höchster  Bedeutung; 
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bei  den  beweglichen  Heilanstalten,  den  Aufnahmsspitälern  und 
Ambulancen  ist  jedoch  dieser  Einfluss  minder  bedenklich, 
einerseits  durch  den  beständigen  Wechsel  der  Kranken,  ande- 
rerseits durch  die  in  der  Regel  sehr  beschränkte  Dauer  dieser 
Anstalten.  Nichtsdestoweniger  wird  auch  bei  letzteren,  sofern 
die  von  den  militärischen  Dispositionen  abhängige  Bestim- 
mung derselben  es  gestattet,  auf  eine  gesunde,  den  sanitäts- 
polizeilichen Anforderungen  entsprechende  Lage  den  Umstän- 
den gemäss  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Die  im  letzten  Kriege  bewirkte  Aufstellung  von  Feldspitälern  in 
Verona  und  den  übrigen  vom  Feinde  unmittelbar  bedrohten  Festun- 
gen muss  nach  der  Natur  der  Sache,  sowie  nach  den  bekannten  und 
allgemein  anerkannten  Ansichten  der  Koryphäen  im  Kriegs -Heilwesen 
als  ein  Missgriff  bezeichnet  werden,  welcher  ohne  rechtzeitige  Ab- 
hilfe durch  die  Kranken-Zerstreuung  zu  den  bedauerlichsten  Folgen 
hätte  führen  müssen.  Die  Feldspitäler  gehören  der  mobilen  Armee 
an,  und  müssen  desshalb  nicht  blos  durch  ihre  Einrichtung,  sondern 
auch  durch  die  Art  und  den  Ort  der  Aufstellung  den  Charakter  der 
Mobilität  möglichst  bewahren.  Ein  in  der  Festung  aufgestelltes  Feld- 
spital ist  daher  ein  offenbarer  Verlust  für  die  nach  vor-  oder  rück- 
wärts sich  bewegende  operirende  Armee,  ein  Verlust,  der  um  so 
fühlbarer  ist,  je  beschränkter  bei  der  grösstmöglichen  Fürsorge  die 
Mittel  zur  Heilpflege  im  Felde  sind.  So  wie  die  Aufstellung  von 
Feldspitälern  in  einer  Festung,  ebenso  wenig  ist  die  Anhäufung  von 
Kranken  und  Verwundeten  daselbst  vom  Standpunkte  einer  rationel- 
len Heilpflege  zu  rechtfertigen.  So  lange  eine  in  der  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes  befindliche  Festung  nur  einen  Ausweg  hat,  müs- 
sen die  Kranken  und  Verwundeten  weggeschafft,  niemals  eine  Anhäu- 
fung in  derselben  durch  Zusehübe  von  aussen  geduldet  werden.  Die 
daselbst  befindlichen  Garnisons-  oder  Truppenspitäler  müssen  sich 
nach  Massgabe  der  Vermehrung  der  Kranken  und  Verwundeten  der 
eigenen  Grarnison,  ohne  Beihilfe  der  Feldspitäler,  jederzeit  aus  eige- 
nen Mitteln  erweitern. 

§.  95. 

Administrative  Rückdch-  Die  Angemessenheit  eines  Ortes  zur 
ten  hei  der  Wahl  des  Etablirung  eiues  Feldspitales  hängt  in 
Aufstellungsortes.  administrativer  Beziehung  von  nach- 

folgenden Bedingungen  ab : 
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a)  von  der  Erleichterung  des  Dienstes  bezüglich  der  Er- 
richtung, üeberwachung  und  Verwaltung; 

h)  von  der  Möglichkeit  der  ausreichenden  und  entspre- 
chenden Verpflegung  der  Kranken; 

c)  von  der  Zulässigkeit  einer  bei  wachsender  Krankenzahl 
vorzunehmenden  Erweiterung  des  Belagsraumes,  endlich 

d)  von  der  nach  mehreren  Richtungen  freien  und  leichten 
Communication. 

a.  Die  wesentlichen  Bedingungen  zur  Erleichterung 
des  Dienstes  sind  allerdings  in  der  vollständigen  Einrich- 
tung der  Spitalskörper,  in  den  genau  bezeichneten  technisch- 
administrativen Verwaltungsgrundsätzen  und  Vorschriften,  in 
der  systematischen  Gliederung  der  Verwaltungsorgane,  in  der 
gegenseitigen  Unterordnung  und  militärischen  Disciplin  des 
gesammten  Personales  begründet;  demungeachtet  kann  eine 
unpassende  Wahl  des  Aufstellungsortes  zu  sehr  nachtheiligen 
Dienstesstörungen  und  Verlegenheiten  dadurch  führen,  dass 
zur  Beseitigung  der  Hindernisse  in  der  Verwaltung  bei  sehr 
zerstreuter  Unterbringung,  sowie  zur  Erlangung  der  nothwen- 
digen  Bedürfnisse  zur  Pflege  und  Verpflegung  der  Kranken  bei 
isolirter  und  exponirter  Lage  der  Feldspitäler  zeitraubende  Vor- 
kehrungen nothwendig  wären,  und  die  Kräfte  des  Personales 
fortwährend  für  diese  Zwecke  zum  Nachtheile  der  eigentlichen 
Krankenpflege  in  ungewöhnlicher  Weise  in  Anspruch  genom- 
men werden  müssten.  Die  schwierige  und  desshalb  mehrfach 
getrennte  Unterbringung  der  Kranken  würde  überdiess  für  die 
üeberwachung  dieser  Abtheilungen,  sowie  für  die  Disciplin  des 
zugewiesenen  Personales  von  nachtheiligen  Folgen  sein  und 
das  Administrationsgeschäft  wesentlich  erschweren. 

b.  Die  Sicherstellung  der  nothwendigen  Subsi- 
stenzmittel  für  die  Feldspitäler  soll  durch  die  Wahl  des  Auf- 
stellungsortes erleichtert  werden,  und  ist  um  so  sorgfältiger  zu 
berücksichtigen,  als  die  Resultate  der  ärztlichen  Behandlung  vor- 
zugsweise von  einer  guten  Verpflegung  der  Kranken  abhängen. 
Mit  der  Erforderniss  einer  gesicherten  Verpflegung  steht  die  in 
Isfordink's  Gesundheitspolizei  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
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man  bei  Anlegung  der  Feldspitäler  von  der  Heer-  und  Etap- 
penstrasse  abweichen  und  im  Sinne  der  hofkriegsrätblichen 
Verordnung  vom  2.  Jänner  1796  alle  bevölkerten  Orte  und 
Hauptstädte  vermeiden,  dagegen  aber  abgelegene  Schlösser, 
Abteien  u,  dgl.  wählen  solle,  *)  nicht  im  Einklänge,  und  ge- 
radezu im  Widerspruche  mit  dem  Inhalte  einer  hofkriegsrätb- 
lichen Verordnung  vom  31.  Mai  1809,  wodurch  die  grösseren 
Städte  als  geeignete  Aufstellungspunkte  für  Feldspitäler 
mit  dem  Beifügen  bezeichnet  werden,  dass  derlei  Plätze  immer 
so  viel  als  möglich  an  oder  unfern  jener  Landesroute  oder 
Flüsse  gewählt  werden  sollen,  auf  welchen  die  Armee  ihre 
Verpflegung  bezieht,  um  die  retournirenden  Natural-Trans- 
portsfuhrwerke  gleich  zur  Ueberführung  der  Kranken  in  die 
rückwärtigen  Feldspitäler  benützen  zu  können/**)  Die  letztere 
Ansicht  ist  jedenfalls  die  richtige,  wenn  man  die  Vortheile 
erwägt,  welche  die  bevölkerten  Orte  und  grösseren  Städte  bei 
ihrem  Reichthume  an  Mitteln  und  Communicationen  in  Bezie- 
hung auf  die  Beistellung  der  für  die  Heilanstalten  nothwendi- 
gen  unentbehrlichen  Bedürfnisse  und  Erleichterung  des  Dien- 
stes bieten,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Feld- 
spitäler in  solchen  Orten  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  nie- 
mals im  Mittelpunkte  des  Verkehres,  sondern  im  Interesse  der 
Heilpflege  und  zur  Vermeidung  jeder  Gefahr  für  die  Bevölke- 
rung ausserhalb  desselben  und  auf  möglichst  isolirten  Punkten 
etablirt  werden  sollen. 

Bei  den  Aufnahmsspitälern  und  Ambulancen  tritt  die 
Rücksicht  auf  die  Erleichterung  der  Verpflegung  und  Erlan- 
gung sonstiger  Bedürfnisse  gegen  die  militärischen  Erforder- 
nisse mehr  in  Hintergrund;  die  Wahl  des  Aufstellungsortes 
bei  diesen  ist  vor  Allem  von  dem  Gange  der  Kriegsoperationen 
abhängig,  und  müssen  diese  beweglichen  Spitalskörper  die 
Mittel  zu  einer  ohnehin  sehr  einfachen  Verpflegung  nebst  allen 


*)  Isfordink's  Gesundheitspolizei,  II.  Theil,  §.  71. 
**)  Hüb  1er.  Die  Militär-Sanitätsanstalten  bei  der  k.  k.  Armee,  §.  7993. 
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sonstigen  Bedürfnissen  mit  sich  führen,  oder  was  sich  nicht 
zur  Aufbewahrung  eignet,  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  erlan- 
gen suchen. 

c.  Ein  grosser  Andrang  von  Kranken  und  Verwundeten  in 
den  beweglichen  sowohl  als  stehenden  Feldspitälern  kann 
plötzlich  durch  Kriegsereignisse  herbeigeführt  werden,  lässt 
sich  daher  weder  verhüten,  noch  vorhinein  berechnen.  Die 
nächste  und  zugleich  gefährlichste  Folge  desselben  ist  die 
üeberfüllung  der  Spitäler,  welcher  vorzubeugen  die  erste  und 
wichtigste  Aufgabe  der  betreffenden  Verwaltungsorgane,  näm- 
lich der  Spitals-Commissionsmitglieder,  sein  wird. 

Bei  den  beweglichen  Feldspitälern,  den  Aufnahmsspitä- 
lern undAmbulancen,  muss  unter  allen  Verhältnissen  der  Ueber- 
schreitung  des  normalen  Belages  durch  fortwährende,  Transfe- 
rirung  in  die  rückwärtigen  stehenden  Feldspitäler  vorgebeugt 
und  deren  Evacuirung,  nachdem  sie  der  Aufgabe  einer  ersten 
vorübergehenden  Hilfe  Genüge  geleistet,  so  schnell  als  mög- 
lich bewirkt  werden,  um  im  Sinne  ihrer  Bestimmung,  sobald 
es  die  Umstände  erheischen,  den  Bewegungen  der  Armee  in 
der  durch  die  Kriegsereignisse  vorgezeichneten  Richtung  fol- 
gen zu  können. 

Die  stehenden  Feldspitäler  dagegen,  als  die  eigentlichen 
Sammelplätze  für  Kranke  und  Verwundete,  müssen  diesen  eine 
bleibende  Unterkunft,  dauernde  Verpflegung  und  Behandlung 
bieten,  somit  bei  ihrem  für  ausserordentliche  Ereignisse  jeden- 
falls unzureichenden  Belagsraume  den  gefährlichen  Folgen 
einer  Üeberfüllung  durch  die  rechtzeitige  Fürsorge  für  eine 
angemessene  Erweiterung  derselben  und  durch  entspre- 
chende Vorbereitung  aller  sonstigen  Bedürfnisse  vorzubeugen 
suchen.  Diese  Vorsicht  erscheint  um  so  nothwendiger,  da  diese 
Anstalten  gegenwärtig  nur  für  500  Kranke  eingerichtet  sind, 
und  der  Aushilfe  der  nunmehr  aufgehobenen  Unterlagsspitä- 
ler gleichfalls  entbehren.  Sobald  daher  die  Aufstellung  eines 
Feldspitales  in  der  vorgeschriebenen  Ausdehnung  vollendet  ist, 
muss  sich  die  betreffende  Spitalscommission  mit  aller  Energie 
und  Gewissenhaftigkeit  der  Mittel  zur  möglichen  Erweiterung 
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des  Belages  bis  zur  Höhe  eines  Standes  von  800  bis  1000 
Kranken  versichern,  die  hiezu  erforderlichen  Räumlichkeiten 
ausmitteln,  für  entsprechende  Einrichtung  und  Beischaffung 
aller  Bedürfnisse  sorgen. 

Die  Rücksicht  für  das  Wohl  der  Kranken  und  Verwunde- 
ten, sowie  die  Gefahren,  welche  aus  einer  möglichen  und  vor- 
aussichtlichen Ueberfüllung  der  Spitäler  selbst  für  die  Bevöl- 
kerung entstehen  müssten,  werden  bei  umsichtiger  Würdigung 
dieses  Gegenstandes  und  kräftiger  Unterstützung  von  Seite  der 
Militärbehörden  gewiss  nicht  verfehlen,  die  Bedenklichkeiten 
und  Anstände  zu  überwinden,  welche  von  Seite  der  Landes- 
oder Ortsbehörden  gegen  diese  Massregeln  allenfalls  erhoben 
werden. 

d.  Zu  den  wesentlichen  Erfordernissen  für  die  Administra- 
tion der  Feldspitäler  gehören  endlich  die  ungehinderte 
leichte  Communication  und  ausgiebige  Transports- 
mittel zur  Beförderung  der  Kranken  und  Verwundeten,  zur 
Beischaffung  der  nothwehdigen  Bedürfnisse  und  einer  ausrei- 
chenden Verpflegung.  Soll  die  Krankenpflege  im  Felde  nur 
einigermassen  befriedigende  Resultate  liefern,  so  muss  eine 
leichte  Verbindung  der  Armee  mit  den  Spitälern,  der  Spitäler 
unter  einander  und  mit  den  im  Rücken  der  stehenden  Feldspi- 
täler und  ausser  dem  Bereiche  der  militärischen  Operationen 
gelegenen  Gegenden  und  Ländern  hergestellt  und  fortwährend 
unterhalten  werden.  Hiezu  dienen  Strassen  und  fahrbare  Wege, 
schiffbare  Seen,  Flüsse,  Canäle  und  die  Eisenbahnen.  Die  Ver- 
bindung der  Operationslinie  mit  den  Ambulancen,  sowie  dieser 
mit  den  Aufnahmsspitälern  wird  in  der  Regel  durch  Strassen 
und  Wege  mittelst  eigener  Sanitäts-  und  Rüstwägen  oder  lan- 
desüblicher Fuhrwerke  unterhalten;  bei  den  stehenden  Feld- 
spitälern soll  jedoch  schon  bei  der  Aufstellung  auf  eine  ausgie- 
bige Vermehrung  der  Communications-  und  Transportsmittel, 
sonach  vor  Allem  auf  die  Nähe  von  Eisenbahnen  und  schiffba- 
ren Wasserstrassen  Rücksicht  genommen  werden.  Diese  wer- 
den in  Beziehung  auf  Einrichtung  und  Verpflegung  der  Spitä- 
täler,  durch  bequeme  Beförderung  der  Kranken  und  Verwunde- 
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ten  in  grosser  x\nzahl  und  auf  weite  Distanzen  viele  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  beseitigen  und  für  die  Heilpflege  im  Felde 
von  unberechenbarem  Nutzen  sein. 

Bei  der  Ausmittlung  und  Etablirung  eines  Feldspitals  soll  sich  die 
Feldspitäler-Direetion  und  betreffende  Spitalscommission  auch  die  Er- 
langung der  erforderlichen  Verhandgeräthe  durch  freiwillige  Beiträge 
zur  besonderen  Aufgabe  machen,  damit  die  vorhandenen  Vorräthe  so 
viel  als  möglich  für  besondere  Ereignisse  zum  Gebrauche  für  die  ope- 
rirende  Armee  vorbehalten  werden.  Die  betreffende  Commission  soll  in 
solchen  Orten  durch  die  Gemeindevorstände  und  sonstige  einflussreiche 
Personen,  Geistliche,  Schullehrer,  Aerzte  unter  Hinweisung  auf  den  hu- 
manen Zweck  Sammlungen  durch  freiwällige  Spenden  an  Charpie,  Binden, 
alter  Leinwand  u.  dgl.  einleiten.  Da  solche  Opfer  Niemanden  drücken  und 
den  Stempel  christlicher  Milde  an  sich  tragen,  so  wird  der  Erfolg  solcher 
zeitgemässer  Verfügungen  gewiss  immer  ein  günstiger  sein.  Auch  mit 
den  Medicinalbehörden,  Heilanstalten,  Aerzten  und  Apothekern  vom 
Civile  wird  sich  die  Spitalscommission  wegen  eventueller  Uebernahme 
der  Kranken,  aushilfsweiser  Dienstleistung  oder  Lieferung  von  Arz- 
neien für  den  Fall  einer  durch  die  Umstände  gebotenen  Veränderung 
des  Aufstellungsortes  rechtzeitig  ins  Einvernehmen   zu    setzen  haben. 


§.96. 

Wahl  der  Gebäude  für  Feld-  Für  Feldspitäler  dürfen  im  Allge- 
spitäler  und  hiebei  zu  befol-  meinen  nur  solche  Gebäude  ge- 
gende  Bücksichten.  Wählt  werden,  welche  den  bei  der 

Bestimmung  des  Aufstellungsortes  angeführten  militärischen, 
sanitären  und  administrativen  Bedingungen  und  Rücksichten 
entsprechen.  Die  Eignung  eines  Gebäudes  selbst  ist  jedoch 
von  der  Lage,  inneren  Beschaffenheit  und  Umgebung 
und  von  dem  Raumverhältnisse  abhängig. 

Die  Lage  muss  vor  Allem  eine  gesunde  sein,  und  es  wer- 
den sich  in  dieser  Beziehung  nur  jene  Gebäude  für  Spitals- 
zwecke eignen,  welche  bei  einem  etwas  erhabenen  Terrain  auf 
trockenem  Grunde  erbaut,  der  Luft  und  dem  Lichte  von  allen 
Seiten  einen  freien  Zutritt  gestatten,  somit  trocken,  luftig  und 
licht  sind.  Diesen  sanitären  Anforderungen  werden  in|  bevöl- 
kerten Orten  und  Städten  nur  die  ausserhalb   der  Grenzen  des 
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lebhaften  Verkehres  gelegeüen  Punkte,  somit  eine  möglichst 
isolirte  Lage  solcher  Gebäude,  entsprechen. 

Was  die  innere  Beschaffenheit  anbelangt,  sollen  sich  der- 
lei Gebäude  in  einem,  wenn  nicht  vollkommen  guten,  doch  be- 
friedigenden Bauzustande  befinden,  oder  ohne  viel  Zeitaufwand 
leicht  herzustellen  sein.  Die  Localitäten,  welche  zur  Unterbrin- 
gung der  Kranken  dienen  sollen,  müssen  geräumig,  hoch,  licht 
und  zur  beständigen  ausgiebigen  Lüftung  geeignet  sein,  nebst- 
bei  auch  die  Möglichkeit  einer  entsprechenden  Absonderung 
der  Kranken  nicht  ausschliessen.  Es  müssen  auch  die  für  ad- 
ministrative Zwecke  nothwendigen  Ubicationen,  Küche,  Keller, 
Magazine  u.  dgl.  vorhanden  oder  wenigstens  leicht  und  in 
brauchbaren  Zustand  herzustellen  sein.  Endlich  ist  auf  die 
Zahl,  Lage  und  Beschaffenheit  der  Aborte,  auf  die  vorhande- 
nen Senkgruben  oder  Canäle  ein  besonderes  Augenmerk  zu 
richten,  und  die  nothwendigen  Herstellungen  und  Umgestal- 
tungen sind  jedenfalls  noch  vor  der  Einrichtung  des  Gebäudes 
zum  Spitale  mit  der  grössten  Umsicht  zu  bewerkstelligen. 

Bei  dieser  Aufnahme  sind  auch  die  zu  dem  Hause  gehöri- 
gen Brunnen  in  Beziehung  auf  die  Qualität  und  Menge  des 
Wassers  der  sorgfältigsten  Prüfung  zu  unterziehen,  die  allen- 
falls nothwendige  Reinigung  des  Brunnens,  Herstellung  der 
Pumpwerke  u.  dgl.  unverzüglich  vorzunehmen;  wobei  auch  die 
Frage  über  den  sonstigen  Bedarf  an  Wasser  für  öconomische 
und  Heilzwecke  zu  erörtern  und  zu  lösen  ist. 

Bezüglich  der  Umgebung  solcher  Gebäude  sind  die  ge- 
sundheitspolizeilichen Rücksichten  strenge  zu  würdigen. 

Anhäufung  von  Unrath  in  der  Umgebung  darf  nicht  ge- 
duldet und  die  Nähe  von  Fabriken  und  Gewerben,  welche 
durch  schädliche  Dünste  die  Luft  in  weitem  Umkreise  verder- 
ben, muss  vermieden  werden. 

Die  nächste  Umgebung  des  Gebäudes  muss  den  Leicht- 
kranken und  Reconvalescenten  den  Aufenthalt  im  Freien  er- 
leichtern und  angenehm  machen,  wesshalb  die  Nähe  einer 
Gartenanlage  oder  schattiger  Alleen  zur  besonderen  Empfeh- 
lung für  eine  Heilanstalt  dienen  wird.  Endlich  soll  die  nächste 
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Umgebung  bei  eintretender  Nothwendigkeit  einer  Erweiterung 
die  Herrichtung  gedeckter  luftiger  Räume,  insbesondere  aber 
die  Aufstellung  von  Zelten  begünstigen. 

Die  Ausmittlung  des  erforderlichen  Raumes  für  die  Feld- 
spital s-Anstalten  ist  eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten 
Aufgaben  der  Feldspitäler-Direction.  Die  diessfälligeu  Verfü- 
gungen müssen  sich  auf  eine  umsichtige  Beurtheilung  der  sani- 
tären Eignung  der  fraglichen  Localitäten,  sodann  auf  eine  ge- 
naue Messung  der  zum  Krankenbelage  bestimmten  Räume  stü- 
tzen; denn  ein  angemessener  Luftraum  für  jeden  Kranken  ist 
die  unerlässliche  Bedingung  günstiger  Heilerfolge,  und  das 
einzig  sichere  Mittel  zur  Vermeidung  der  jederzeit  höchst  ge- 
fährlichen und  verderblichen  üeberfüllung  der  Spitäler.  Nach 
vorausgegangener  Prüfung  der  Zimmer  und  sonstiger  Räume  in 
Beziehung  auf  ihre  Lage,  Höhe  und  mögliche  Lüftung  ist  da- 
her eine  genaue  Vermessung  derselben  zur  Bestimmung  des 
cubischen  Luftraumes  und  der  hievou  abhängigen  Grösse  des 
Belages  vorzunehmen  und  mit  unnachsichtlicher  Strenge  darauf 
zu  sehen,  dass  bei  sonst  entsprechenden  Verhältnissen  für  jedes 
Krankenbett  wenigstens  fünf  Kubikklafter  Luftraum  erzielt 
werde.  Jede  leichtsinnige  Versäumniss  dieser  Vorsicht  oder 
eigenwillige  Verletzung  der  Vorschrift  wäre  ein  schweres  Ver- 
gehen und  vom  sauitätspolizeilicheu  Standpunkte  aus  durch 
nichts  zu  rechtfertigen.  Wo  daher  das  zum  Feldspitale  be- 
stimmte Gebäude  den  erforderlichen  Raum  für  den  vorgeschrie- 
benen Belag  für  500  Kranke  nicht  bietet,  muss  unverzüglich 
zur  Ausmittlung  anderer  geeigneter  Räume  in  der  Nähe  des 
ersteren,  oder  zur  Errichtung  eines  1^'iliales  in  entfernter  lie- 
genden Gebäuden,  unter  Beobachtung  eines  gleichen  Vorgan- 
ges, geschritten  werden,  wobei  überdiess  auch  die  Fürsorge 
für  eine  eventuelle  Erweiterung  des  Belagsraumes  bei  plötzli- 
chem, unvorhergesehenem  Andränge  von  Krauken  und  Verwun- 
deten nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf. 

Es  ist  ein  durchaus  nicht  zu  billigender  Vorgang  sowohl 
in  Kasernen,  noch  weniger  aber  in  Spitälern,  den  Belagsraum 
nach  der  gegenseitigen  Entfernung  der  aufzustellenden  Betten  zu 
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bestimmen,  weil  hierdurch  bei  niedrigen  Localitäten  auch  bei 
anscheinend  geringem  Belage  sehr  leicht  eine  üeberfüllung 
eintritt,  welche  laut  Erfahrung  der  gefährlichste  Feind  für  die 
Kranken  und  die  bekannte  und  allgemein  anerkannte  Ursache 
der  bösartigsten  Epidemien  ist. 

"Wenn  Isfordink  in  der  militäriselien  Gesundheitspolizei  bei  seinen 
sonst  sehr  bewährten  und  gediegenen  Ansichten  über  Conservation  des 
Mannes  und  Krankenpflege  die  Meinung  ausspricht,  dass  neun  Kubikfuss 
reiner  atmosphärischer  Luft  für  den  gesunden  Mann  ausreichen,  welches 
Verhältniss  für  die  Kranken  auf  zwölf  Kubikfuss  ausgedehnt  werden 
solle,  *)  so  sieht  man  sich  versucht,  eine  solche  Angabe  für  einen 
Druckfehler,  oder  wenn  der  bekannte  würdevolle  Ernst  seines  Charakters 
nicht  dagegen  spräche,  für  einen  Scherz  zu  halten,  denn  nicht  zwölf, 
sondern  1080  Kubikschuh  (fünf  Kubikklafter)  Luftraum  sind  für  jeden 
Kranken,  den  man  nicht  dem  Verderben  preisgeben,  sondern  heilen 
will,  namentlich  in  einem  Feldspitale  unbedingt  nothwendig. 

Wenn  dagegen  Pringle  den  Raum  in  den  Spitälern  so  gross  ha- 
ben will,  dass  jeder,  welcher  die  üblen  Folgen  von  UeberfüUung 
derselben  nicht  kennt  glauben  soll,  es  hätten  noch  zwei-  bis  dreimal 
so  viel  Kranke  Platz,  **)  so  müssen  wir  ihm  aus  wissenschaftlichen 
Gründen  und  auf  Erfahrung  gestützt,  vollkommen  beistimmen. 

§.  97. 

Welche  Classe  von  Gehirn-  Im  Allgemeinen  darf  man  wohl  au- 
den  die  Aufstellung  der  nehmen,  dass  die  Wohusitze  des 
Feldspitäler  besonders  be-  Reichtliums,  die  Anstalten  für  Wohl- 
gmistigen.  stand,  Vergnügen  und  Luxus  den  Be- 

dingungen, welche  nach  dem  bereits  Gesagten  über  die  Eignung 
eines  Gebäudes  zu  Spitalszwecken  entscheiden,  in  grösster 
Ausdehnung  entsprechen  werden.  Paläste,  Schlösser,  Klöster, 
Abteien  u.  dgl.  werden  daher  nach  den  Raumverhältnissen,  der 
gewöhnlich  gesunden  freundlichen  Lage  und  bequemen  Com- 
munication  zur  Aufstellung  der  Feldspitäler  vorzugsweise  geeig- 


*)  Isfordink's    Gesundheitspolizei,    Wien    1825,    II.    Theil,    §.    74. 
(In  der  zweiten  Auflage  von  Isfordink's  Werke  erscheint  diese 
Angabe  wenigsten,s  annähernd  berichtigt.) 
**)  Pringle.  Beobachtungen  über  Krankheiten  der  Armee,  §.  122. 
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net  sein.  In  Städten  und  sonstigen  belebten  Orten  werden  hiezu 
unter  Berücksichtigung  der  Lage,  Umgebung  und  inneren  Be- 
schaffenheit alle  grossen  öffentlichen  und  Privatgebäude,  Ka- 
sernen, Schulen  und  sonstige  Anstalten,  Fabriken  und  Privat- 
wohnungen von  grossem  Umfange  dienen.  Auch  Kirchen  und 
Bethäuser  sind  unter  dringenden  Umständen  von  dieser  Bestim- 
mung nicht  ausgeschlossen,  und  werden  nebst  andern  ausge- 
dehnten Räumen,  als:  gedeckten  Reitschulen,  hohen  geräumi- 
gen Werkstätten  grosser  Fabriken,  lichten  luftigen  Magazinen, 
Fruchtspeichern,  Scheunen,  Remisen,  sowie  auch  grossartigen. 
gut  gereinigten  Stallungen,  nicht  selten  eine  erwünschte  und 
entsprechende  Unterkunft  für  Kranke  und  Verwundete  bieten. 
Die  zur  Ausmittlnng  der  Gebäude  berufene  Commissiou 
darf  sich  jedoch  mit  der  Sicherstellung  des  normalen  Belages 
eines  Feldspitales  für  500  Kranke  keineswegs  begnügen  und 
sich  durch  unzeitige  Rücksicht  auf  die  bereits  durchgeführten 
Ansprüche  gegenüber  den  Behörden  durch  Zusicherung  einer 
Befreiung  einzelner  noch  vorhandener  geeigneter  Gebäude  die 
Hände  binden;  denn  es  kann  nach  dem  nicht  zu  berechnenden 
Gange  und  Erfolge  der  Kriegsereignisse  sehr  leicht  der  Fall 
eintreten,  dass  die  Zahl  der  Kranken  und  Verwundeten,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  das  Doppelte  des  normalen  Belages 
erreicht  oder  sogar  überschreitet.  Aus  demselben  Grunde  sollen 
auch  von  Seite  der  Militärbehörden  niemals  Befreiungen  für 
einzelne  Gebäude  von  der  so  sehr  gefürchteten  Widmung  für 
Spitalszwecke  ertheilt  werden.  Welche  Billigkeitsrücksichteu 
auch  dafür  sprechen  mögen,  können  solche  Befreiungen  durch 
unvorhergesehene  Umstände  grosse  Verlegenheit  erzeugen  und 
schon  durch  eine  blosse  Verzögerung  der  Erweiterung  der 
Spitalsanstalten  das  Wohl  der  Kranken  und  Verwundeten  ge- 
fährden. 

§.  98. 

Verhältniss  der  stehenden  Unzureichende  uud  ungeeignete  Un- 
Feldspitäle^  zum  Kran-  terküufte  für  Kranke  uud  Verwundete 
ken-Zerstreuungs-Si/stem.     im  Felde  wareu  vou  jeher  die  Haupt- 
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Ursache  der  Gefahren,  denen  der  Soldat  nach  überstandenem 
Kampfe  in  den  sogenannten  Heilanstalten  ausgesetzt  war,  und 
hat  die  durch  üeberfüllung  und  schlechte  Beschaffenheit  der 
Spitalsräume  herbeigeführte  peinliche  Beschränkung  des  Heil- 
geschäftes seither  Tausenden  von  Kriegern  das  Leben  gekostet. 
Die  zeitgemässe  Umgestaltung  und  Verbesserung  des  Kriegs- 
heilwesens war  demnach  lange  schon  das  dringendste  Bedürf- 
niss  für  alle  kriegführenden  Heere.  Eine  blosse  Vermehrung 
und  selbst  qualitative  Verbesserung  der  Krankenunterkünfte, 
wie  die  im  §.  .36  näher  bezeichneten  improvisirteu  Anstalten 
besonders  für  Feldspitäler  bieten,  würde  diesem  Zwecke  auch 
nur  unvollständig  genügen,  wenn  diese  Vorkehrungen  zur  Er- 
weiterung des  Belagsraumes  für  Kranke  nicht  durch  eine  gleich- 
zeitige, geregelte  und  umfangreiche  Kraukenbewegung  nach 
dem  Grundsatze  einer  rationellen  Kranken-Zerstreuung  unter- 
stützt würden. 

Die  Feldspitäler  mit  ihren  erweiterten  und  verbesserten 
Krankenunterkünften  stehen  daher  in  nächster  Beziehung  zu 
der  geregelten,  ununterbrochenen  Krankenbeweguug,  sie  sind 
die  Glieder  einer  Kette,  von  deren  Verbindung  und  gegenseiti- 
gen Unterstützung  der  Nutzen  der  Heilanstalten,  der  Erfolg  aller 
ärztlichen  Bemühungen,  das  Heil  der  Kranken  und  ihrer  Um- 
gebung abhängt.  Die  Einleitung  und  consequente  Durchfüh- 
rung einer  steten  Kraukenbewegung  durch  Aufnahme  und  Ab- 
sendung muss  sich  jedes  Feldspital  gleich  nach  vollzogener 
Aufstellung  zur  besondern  Aufgabe  machen,  und  hierin  das 
Mittel  suchen,  sich  von  dem  lähmenden  Drucke  der  Üeberfül- 
lung rechtzeitig  zu  befreien,  die  Mittel  und  Kräfte  zum  Wohle 
der  Kranken  und  Verwundeten  angemessen  zu  verwertheu,  end- 
lich für  den  Fall  einer,  durch  eventuelle  Veränderung  des 
Kriegsschauplatzes  gebotenen  Translocirung,  den  Charakter  der 
Mobilität  in  dem  auch  für  die  stehenden  Feldspitäler  unbedingt 
nothwendigen  Grade  zu  bewahren.  Nur  mit  Hilfe  des  Kranken- 
Zerstreuuugs-Systems  werden  die  Feldspitäler  das,  was  sie  sein 
sollen,  nämlich:  Heilanstalten  für  Kranke  und  Verwundete,  so 
wie  andererseits  die  Krauken-Zerstreuung  in  den  Feldspitälern 
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ihre'  Wurzel  und  bei  richtiger  Auffassung  ihrer  Bestimmung  die 
beste  Unterstützung  findet. 


§.  99. 

Wesen  und  Bestimmung  Die  Aufuahmsspitäler  und  Ambulan- 
der  beweglichen  Feldsjji-  cen  (fliegende  Spitäler)  haben  ihre  ei- 
tals- Anstalten.  genen  theils  Deckel-  theils  Fuhrwe- 

sens-Rüst-Wägen  mit  Bespannung,  sind  demnach  die  eigentlich 
beweglichen  Feldspitals-Anstalten.  Sie  haben  die  Bestimmung, 
die  vom  Kampfplatze  oder  von  den  Verbandplätzen  anlangen- 
den Erschöpften,  Kranken  und  Verwundeten  aufzunehmen, 
durch  Labung,  Stärkung,  Blutstillung.  Verband  oder  Opera- 
tionen zur  Abtransportirung  vorzubereiten,  sodann  nach  Mass- 
gabe der  vorbereiteten  Transportsmittei  ohne  Verzug  an  die 
rückwärtigen  Anstalten,  die  stehenden  Feldspitäler  abzusen- 
den. Von  einer  ärztlichen  Behandlung  nach  den  gewöhnlichen 
Begriffen,  d.  h.  von  der  weitern  Anwendung  von  Heilmitteln 
oder  Dui'chführung  einer  Cur  bei  einzelnen  Kranken  kann  und 
darf  in  diesen  Anstalten  keine  Rede  sein,  da  sie  ihi'er  Bestim- 
mung nach  nur  Ruhepunkte  für  die  Kranken  sind,  und  als  Zwi- 
schenstationen nur  dieCommunication  des  Kampf-  und  Verband- 
platzes mit  den  entferntem  stabilen  Feldspitälern  herstellen  und 
erleichtern  sollen. 

Die  Aufnahmsspitäler  und  Ambulanceu  sind  daher  dem 
Wesen  und  der  Bestimmung  nach  keine  Spitäler,  sondern  nur 
Kranken-Sammelplätze,  gehören  wie  alle  Sammelhäuser  in  die 
Kategorie  der  Trausportsanstalieu,  woraus  sich  ergibt,  dass 
unsere  gegenwärtigen  beweglichen  Feldspitals-Anstalten  eine 
durchgreifende,  bis  selbst  auf  die  Benennung  sich  erstreckende 
Reform  dringend  erheischen:  denn  der  Name  bestimmt  den  Be- 
griff, und  von  dem  falschen  Begriffe  ist  eine  unrichtige  Verwen- 
dung unzertrennlich.  Die  Eintheilung  und  Benennung  der  Feld- 
spitals-Anstalten stammt  noch  aus  dem  vorigen  Jahrhundert,  und 
hat  sich  auch  die  Einrichtung  derselben  aus  Mangel  einer  rich- 

Das  Kraiiken-ZersIreuung-s-Systeni,  16 
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tigen  Anschauung  und  präcisen  Verwendung  bis  nun  zum 
Nachtheile  des  Dienstes  und  des  Aerars  in  fast  unveränderter 
Form  erhalten. 

Wenngleich  unsere  Aufnahmsspitäler  und  AmLulancen 
nach  obiger  Bestimmung  keine  bleibende  Unterkunft  für  Kranke 
und  Verwundete  bieten,  so  sind  sie  dennoch  von  unschätzbarem 
Werthe  dadurch,  dass  die  in  angemessenen  Intervallen  den 
Kranken  zu  Theil  werdende  Ruhe,  Stärkung,  Untersuchung  und 
ärztliche  Besorgung  die  weitere  Transportirung  wesentlich  er- 
leichtert, manche  Gefahr  beseitigt  oder  wenigstens  verringert. 
Bei  entsprechender  Aufstellung,  zweckmässiger  Einrichtung 
und  Verwendung  werden  diese  beweglichen  Peldspitals-Anstal- 
ten  von  grossem  Nutzen  sein,  und  für  eine  operireude  Armee 
immer  unentbehrlich  bleiben. 


§.   100. 

Nothivendige  und  zulässige  Zur  Aufklärung  des  Begriffes  über 
Abänderungen  in  der  Ein-  das  Weseu  dieser  Anstalten  und  zur 
rlchtiing  der  Aufnahme-  Vermeidung  vonMissgriffen  bei  deren 
Spitäler.  Verwendung  ist  es  vor  Allem  noth- 

wendig,  den  Grundsatz  festzuhalten,  dass  die  sogenannten  Auf- 
nahmsspitäler keine  Heilanstalten,  sondern  nur  Sammelplätze 
für  die  nach  Schlachten  und  Gefechten  dahin  abzugebenden 
Kranken  und  Verwundeten  sind,  welche  nach  gehöriger  Vorbe- 
reitung durch  momentane  Ruhe,  Stärkung  und  ärztliche  Besor- 
gung nach  Massgabe  der  zu  Gebote  stehenden  Transportsmittel 
ohne  Verzug  an  die  rückwärtigen  Feldspitäler  abgesendet  wer- 
den müssen.  Ein  längeres  Verweilen  der  Kranken  in  diesen 
Anstalten  ist  schon  desshalb  unzulässig,  weil  man  für  die  Nach- 
folgenden wieder  Raum,  Zeit  und  Kräfte  gewinnen,  und  die 
Anstalt  auch  in  die  Lage  versetzen  muss,  den  eventuellen  Be- 
wegungen der  Armee  in  der  durch  den  Gang  und  die  Erfolge 
der  Kriegsereignisse  vorgezeichneteu  Richtung  so  bald  als  mög- 
lich folgen  zu  können.  Ein  Fixiren  dieser  Anstalten  auf  einem 
Punkte  durch  fortgesetzte  Behandlung  der  Kranken  oder  Ver- 
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wundeten  widerspräche  ihrer  eig-entlichen  Bestimmung-  und 
würde  dieselben  bei  veränderter  Aufstellung  und  nachfolgenden 
Kriegsereignissen  gerade  in  dem  entscheidenden  Momente  dem 
Dienste  der  operirenden  Armee  entziehen.  Ihre  Wirksamkeit 
wird  desshalb  eine  häufig  unterbrochene,  und  in  jedem  einzel- 
nen Falle  immer  nur  von  kurzer  Dauer  sein. 

Wie  nothwendig  eine  präcise  Bezeichnung,  richtige  Auf- 
fassung und  umständliche  Belehrung  über  die  Bedeutung  und 
den  Zweck  der  Sanitätsanstalten  im  Felde  ist,  haben  wir  noch 
im  letzten  Kriege  sehr  schmerzlich  empfunden:  denn  nur  dem 
Mangel  einer  genauen  Anweisung  muss  man  es  zuschreiben, 
dass  z.  B.  ein  Feldspital  unmittelbar  hinter  der  Operationsliuie 
gesehen  wurde,  während  die  Aufnahmsspitäler  Nro.  1  und  3  in 
und  bei  Verona  etablirt  waren,  und  gleich  den  Feldspitälern 
fortan  als  Heilanstalten  benützt  wurden.  Solche  Missgriffe  kön- 
nen durch  Berichtigung  der  Begriffe  und  saehgemässe  Auf- 
klärung vermieden  werden. 

Als  weitere  Folge  der  eigentlichen  Bestimmung  der  soge- 
nannten Aufnahmsspitäler  ergeben  sich  sehr  wesentliche  Abän- 
derungen in  der  Ausrüstung  und  Einrichtung  dieser  Anstalten 
bezüglich  des  Materials  und  Personals:  denn  es  ist  begreiflich, 
dass  Krankensammelplätze,  was  die  Aufnahmsspitäler  ihrer 
Bestimmung  gemäss  sind  und  sein  müssen,  nach  einem  ganz 
andern  Massstabe  auszurüsten  und  einzurichten  sind,  als  die 
wirklichen  Heilanstalten.  Die  Bedürfnisse  für  jene  Anstalten 
sind  nach  ihrem  Zwecke,  Aufnahme,  Stärkung,  ärztliche  Be- 
sorgung und  baldige  Wiederabsenduug  der  Krauken  und  Ver- 
wundeten zu  bemessen,  werden  daher  eine  wesentliche  Verein- 
fachung des  gegenwärtig  viel  zu  complicirten  Apparates  der 
Aufnahmsspitäler  zum  Vortheile  des  Dienstes  und  des  Aerars 
gestatten.  Die  Kauzlei-  und  Spitalsrequisiteu,  sodann  bei 
der  einfachen  Transen- Verpflegung  die  Küchengeräthe,  insbe- 
sondere aber  die  Arzneivorräthe  müssten  auf  ein  viel  geringeres 
Mass  reducirt  werden,  wuruach  folgerecht  sich  eine  entspre- 
chende Beschränkung  beim  luspectious-,  Rechnungs-  und  Apo- 
thekenpersonale von  selbst  ergibt.  Die    hieraus   resultirende 
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Verminderung  der  Zahl  der  Fuhrwerke  sammt  Bespannung  wird 
endlich  für  die  Mobilität  und  Wirksamkeit  dieser  Anstalten 
sehr  massgebend  sein. 

Ein  tüchtiges,  in  der  Blutstillung,  im  Operiren  und  Ver- 
binden geübtes  ärztliches  Personale,  verlässliche  Gehilfen  und 
Wärter,  einfache  Verpflegung,  Belebungs-,  Stärkungs-,  schmerz- 
und  blutstillende  Mittel  in  ausreichender  Quantität,  reichlicher 
Vorrath  an  Instrumenten  und  Verbandgeräthen,  möglichst  be- 
quemes Lager,  reine  Luft,  hinreichendes,  gutes  Wasser  und  die 
für  den  ärztlichen  Dienst  nöthige  Ruhe  werden  die  Erfolge  die- 
ser Anstalten  vollkommen  sichern. 

Bezüglich  der  ärztlichen  Erfordernisse  werden  zwei  Medicamenten- 
kästen  kleinerer  Gattung  für  die  wenigen,  positiv  wirkenden,  trocke- 
nen oder  halbflüssigen  Arzneistoft'e  (Pulver  und  Extracte)  nehst  zwei 
Flaschenkellern  mit  je  sechs  bis  acht  Flaschen  für  die  flüssigen  Be- 
lebungs-,  Anästhesirungs-  und  Blutstillungsmittel  nebst  ausreichendem 
Kleb-  und  englischem  Pflaster  (Emplastr.  gumm.  resin.  et  anglic.)  für 
das  Aufnahmsspital  sammt  Ambulanee  vollkommen  genügen,  und  die 
ganze  bewegliehe  Feldapotheke  mit  der  Unzahl  überflüssiger  und  kost- 
spieliger Medicamente ,  so  wie  sämmtliche  zugehörigen  Fuhrwerke 
sammt  Bespannung  und  Bedienung  entbehrlich  machen.  Dagegen  wür- 
den die  Belebungs-  und  Stärkungsmittel  durch  einen  Vorrath  an  Kaftee, 
Thee,  Suppentafeln  und  Wein  sehr  zweckmässig  ergänzt  werden. 

Hölzerne  Schienen  sind,  wenn  nicht  überall,  -doch  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  viel  bequemer  zu  verpackenden  und  leichter  vorzu- 
richtenden Pappendeckel  zu  ersetzen.  Dagegen  ist  das  Materiale  für 
Papp-  und  Gyps verbände  nach  den  hierüber  vorliegenden  Erfahrungen 
nicht  zu  entbehren. 

Die  Beinbruehsäcke  haben  sieh  nicht  bewährt;  die  Badschwämiuö 
sind  durch  kleine  Giesskannengefässe  ohne  Sieb  zu  ersetzen. 

Die  Küchengeräthe,  Spitals-  und  Kanzleirequisiten,  deren  Art  und 
3Ienge  für  eine  vollständig  eingerichtete  Heilanstalt  berechnet  ist,  müs- 
■  sen  in  Folge  der  modificirtcn  Verpflegung  und  Administration  eine  be- 
deutende Reduetion  erfahren;  der  grössere  Theil  der  gegenwärtig  zu- 
gewiesenen Küchengeräthe  wäre  bei  der  gemeinschaftlichen  Menagi- 
rung,  wobei  es  nur  auf  die  Zubereitung  einer  nahrhaften  Suppe  ohne 
jeden  Wechsel,  und  allenfallsige  Vertheilung  einer  einfachen  Zuspeise 
nebst  Brod  und  Wein  anzukommen  hätte,  überflüssig;  nicht  minder 
entbehrlich  wären  eine  Menge  Spitalsgeräthe,  z.  B.  Kopftafeln,  Medicin- 
tragbretter.  Wärm-  und  Glutpfannen  etc.    Bei  Kranken  und  Verwun- 
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deten,  deren  Aufenthalt  in  diesen  Anstalten  die  Dauer  von  12  bis  24 
Stunden  in  der  Regel  nicht  überschreiten  soll,  müsste  sich  das  Kanz- 
leigeschäft nur  auf  die  einfachste  Evidenzhaltung  durch  Vormerkungen 
über  Zuwachs  und  Abgang  beschränken,  und  wäre  jede  Vermehrung 
der  Sehreibgeschäfte,  insbesondere  bei  den  Aerzten,  im  Interesse  der 
Kranken  zu  vermeiden. 

Es  wäre  endlich  noch  zu  untersuchen,  ob  bei  dieser  Art  der  Verwal- 
tung und  bei  dem  blos  temporären  Bestände  der  Krankensammelhäuser 
das  Inspections-  und  Verwaltungspersonale  nicht  restringirt  werden 
könnte;  das  Apothekenpersonale  ist  jedenfalls  ganz  überflüssig,  da  eine 
kimstgemässe  Arzneibereitung  hier  nicht  stattfindet,  die  Dispendirung 
und  Verrechnung  der  wenigen  vorhandenen  ArzneistoiTe,  Belebungs-, 
Anästhesirungs-  und  Blutstillungsmittel  füglich  den  Aerzten  selbst  über- 
lassen v/erden  kann. 

§.  101. 

Die  Ambulancen,  deren  Be-  Obwolil  GescMchte  lind  Erfahrung 
Ziehung  zur  Krankenpflege  sich  dagegen  aussprechen,  ist  man 
im  Felde.  bis  jetzt  noch  immer  dabei  geblie- 

ben, den  Ambulancen  (fliegenden  Feldspitälern)  nach  alther- 
kömmlicher Bezeichnung  und  obsoletem  Begriffe  eine  Bestim- 
mung anzuweisen,  welche  sie  nie  erfüllen  können,  auch  niemals 
erfüllt  haben.  Die  fliegenden  Feldspitäler  dürfen  trotz  ihrer  Be- 
nennung ebenso  wenig  wie  die  Aufuahmsspitäler  für  Heilan- 
stalten (Spitäler)  gelten,  weil  eine  solche  Bestimmuag  den  Ver- 
hältnissen ihrer  Wirksamkeit  geradezu  widerspricht.  So  wie 
sie  gegenwärtig  bestehen,  und  von  der  Mehrzahl  der  Feldärzte 
zu  Folge  der  Benennung  und  scheinbar  zweckmässigen  Ein- 
richtung beurtheilt  werden,  sind  sie  die  wahre  Fata  morgana 
des  Kriegsheilwesens,  welche  jeden,  der  diesem  Trugbilde  ver- 
traut und  folgt,  auf  Irrwege  verleitet.  Man  glaubt  in  ihnen  das 
Mittel  zu  besitzen,  den  Kranken  und  Verwundeten  am  Tage  der 
Schlacht  unmittelbar  hinter  der  Gefechtslinie  eine  spitalsmässige 
oder  wenigstens  ähnliche  Pflege  und  ärztliche  Behandlung  bie- 
ten zu  können.  Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  militäri- 
schen Operationen  auf  dem  Schlachtfelde  und  in  der  Nähe 
desselben  machen  jedoch  diesen  Glauben  zur  unfruchtbaren 
Theorie. 
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Welcher  commaDdirende  General  wird  seine  Dispositionen 
vor  Beginn  des  Kampfes  behufs  einer  angemessenen  Aufstellung 
der  Amhulancen  bekannt  geben?  Wer  wird  sich  militärischer- 
seits  am  Tage  der  Schlacht  um  die  Aufstellung  einer  Ambulance 
bekümmern?  Wird  man  die  Aufstellung  einer  solchen  Anstalt 
mit  einem  vierspännigen  Deckelwagen  und  drei  vierspännigen 
Rüstwägen  in  der  Nähe  der  Gefechtslinie,  wo  überall  der  Raum 
fehlt  und  jede  Beeinträchtigung  der  Bewegung  der  Truppen  und 
des  Kriegsmaterials  von  bedenklichen  Folgen  sein  kann,  am 
Tage  der  Schlacht  überhaupt  dulden?  Welche  Beruhigung  und 
welche  Hilfe  soll  endlich  der  Kranke  und  Verwundete  in  der 
Nähe  des  Schlachtgetümmels  und  bei  der  beständigen  Gefahr 
eines  feindlichen  Ueberfalles  in  einer  solchen  Anstalt  finden? 
Eine  unbefangene  Erörterung  dieser  Fragen  kann  nur  zai  dem 
Schlüsse  führen,  dass  man  sich  mit  solchen  ultrahumanen  Theo- 
rien einer  argen  Täuschung  hingibt,  darüber  vielleicht  manches 
mögliche  Gute  und  praktisch  Ausführbare  versäumen,  somit 
mehr  schaden  als  nützen  würde. 

Hören  wir  weiter,  wie  die  erfahrensten  Fachmänner,  die 
königl.  preussischen  Generalärzte  Richter  und  Wasserfuhr 
sich  über  die  Verwendung  und  den  Nutzen  der  fliegenden  Feld- 
lazarethe,  bestehend  aus  dem  Depot  und  der  fahrenden  Ab- 
theilung (analog  unseren  Ambulancen  und  Sanitätstruppen)  aus- 
sprechen. Ersterer  sagt: 

„Ob  die  Bestimmungen  dieser  Anstalten  in  der  Nähe  des 
„Schlachtfeldes  ausführbar  seien,  und  der  Art  der  jetzigen 
„Kriegsoperationen  entsprechen  werden,  ist  eine  andere  Frage, 
„welche  bereits  die  Erfahrungen  von  1813  bis  1815  verneint 
„haben.  —  Es  ist  ausserdem  zu  berücksichtigen,  dass  an  eine 
„wirkliche  Spitalsbehandlung  in  diesem  Depot  ebensowenig 
„als  an  die  Gewährung  eines  Schutzes  für  die  Verwundeten 
„gedacht  werden  kann.  —  Endlich,  heisst  es,  lassen  sich  aus 
„der  vorangehenden  Schilderung  die  in  den  Feldzügen  von 
„1813  bis  1815  gemachten  Bescliuldigungeu  :  dass  ein  solches 
„fliegendes  Lazareth  überall  im  Wege  war,  dass  es  da  nicht 
„war,   wo  es  hätte  sein  sollen,   dass  es  Blei  an  seinen  Fltigelii 
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„hatte,  ja,  dass  manches  im  Feldzuge  gar  nicht  ausgepackt 
u.  s.  w.  erklären."  *) 

Mit  Obigem  ganz  übereinstimmend  sagt  Wasser  fuhr:  „Die 
„Behauptung,  dass  noch  nie  ein  fliegendes  Lazareth  auf  dem 
„Kampfplatze  in  einem  Hause,  Dorfe  oder  in  einer  Stadt  wäh- 
„rend  der  Schlacht  gesehen  wurde,  ist  in  der  Erfahrung  be- 
„gründet:  denn  es  ist  noch  niemals  ein  Feldlazareth  während 
„einer  Schlacht  auf  dem  Schlachtfelde  gewesen.  Ich  selbst 
„habe  manche  Schlacht  mitgemacht,  habe  viele  Aerzte  und  Of- 
„ticiere  über  jenen  Gegenstand  gesprochen,  Niemand  aber  hat 
„ein  Feldlazareth  während  der  Schlacht  gesehen.  Die  beiden 
„ersten  Militärärzte  der  alten  französischen  Armee,  Larray  und 
„Percy,  welche  alle  Schlachten  Napoleons  mitgemacht  haben, 
„sprachen  sich  in  Paris  gegen  Görcke  1815  in  meiner  Gegen- 
„wart  dahin  aus,  dass  es  nicht  möglich  sei,  die  Ambulance  zur 
„rechten  Zeit  auf  die  Schlachtfelder  zu  bringen,  indem  dieses 
„die  Verhältnisse  des  Krieges  und  des  Schlachtfeldes  unmög- 
„lich  machten."  **)  • 

Diesen  Urtheilen  und  Bekenntnissen  gegenüber  muss  jede 
Bemerkung  über  die  vermeintliche  Zweckmässigkeit  und  den 
Nutzen  der  fliegenden  Feldspitäler  verstummen.  Bei  einer  an- 
dern Auifassung,  modificirten  Einrichtung  und  entsprechenden 
Verwendung  werden  dagegen  diese  Anstalten,  wenn  man  nur 
Mögliches  von  ihnen  begehrt,  der  Militärheilpflege  im  Felde 
den  grössten  Vorschub  leisten.  Betrachtet  man  die  sogenannten 
Ambulancen  als  Sammelstationen  für  Verwundete  nach  Schlach- 
ten und  Gefechten,  und  werden  sie  gleich  den  sogenannten 
Aufnahmsspitälern,  als  Kranken-Transportsanstalten  behandelt, 
so  können  sie  bei  einer  Aufstellung,  welche  der  Operationslinie 
bedeutend  näher,  als  jene  der  sogenannten  Aufnahmsspitäler, 
aber  doch  entfernt  genug  ist,  um  vor  feindlichen  Ueberfällen 


*)  Dr.   A.   L.  Richter,    üeber  Organisation  des   Feldlazarethwesens. 
Bonn  1854. 
**)  Dr.  A.  F.  Wasserfuhr.  Beiträge  für  die  Militärheilpflege  im  Kriege 
und  im  Frieden.  Erlangen  1857. 
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gesichert  und  für  einen  möglichen  Rückzug  gedeckt  zu  sein, 
gleich  nach  günstiger  Entscheidung  der  Schlacht  ihre  wichtige 
Aufgabe,  die  Besorgung  und  Weiterbeförderung  der  ihnen  zu- 
strömenden Kranken  und  Verwundeten  beginnen,  und  mit  dem 
besten  Erfolge  lösen.  Würde  die  Armee  zum  Rückzuge  genö- 
thigt,  so  kann  ohnehin  von  einer  Aufstellung  keine  Rede  sein; 
das  Schlachtfeld  mit  den  Verwundeten  verbleibt  dem  Feinde, 
und  muss  nur  getrachtet  werden,  das  kostbare  Materiale  dieser 
Anstalten  zu  retten. 

Die  sogenannte  Ambulance  würde  bei  dieser  Anordnung 
hinter  den  zunächst  der  Operationslinie  thätigen  Verbandplätzen 
in  einer  Distanz  von  zwei  bis  drei  Meilen  vom  Schlachtfelde 
den  ersten  Ruhepunkt  für  die  nach  rückwärts  stattfindende 
Bewegung  der  Kranken  und  Verwundeten  bilden.  Einen  zwei- 
ten ganz  gleich  eingerichteten  Ruhepunkt  fänden  sie  in  der  fünf 
bis  sechs  Meilen  vom  Schlachtfelde  etablirten  Aufnahmsstation, 
dem  sogenannten  Aufnahmsspitale,  von  wo  sie  endlich  bei  un- 
unterbrochener Fortbewegung  die  in  der  Entfernung  von  acht 
bis  zehn  Meilen  vom  Kriegsschauplatze  aufgestellten  eigent- 
lichen Feldspitäler  erreichen  würden.  Tabelle  —  4  —  gibt  eine 
bildliche  üebersicht  für  die  Krankenbewegung  im  Felde. 

Gibt  man  bei  den  Ambulancen  die  unpraktische  Idee  des 
illusorischen  Herumfliegens  auf,  so  gestalten  sich  aus  dem  jetzi- 
genAufnahmsspitale  sammtAmbulance  gleichsam  von  selbst  zwei 
Pflegestationen  für  die  Krankenbewegung  vom  Schlachtfelde  zu 
den  Feldspitälern,  welche  man  mit  Nro.  1  und  2  bezeichnen 
kann.  Beide  haben  die  gleiche  Aufgabe,  sollen  daher  auch  ei- 
nen gleichen  Umfang,  jede  für  300  Kranke  haben  und  folgerecht 
die  gleiche  Ausniass  an  Materiale  und  Kräften  besitzen,  wobei 
die  der  Schlachtlinie  nähere  Pflegestation  Nro.  1,  als  die  wich- 
tigere, bei  der  Eintheilung  des  ärztlichen  Personals  besonders 
zu  berücksichtigen  sein  dürfte.  Die  Einrichtung  und  Verwaltung 
dieser  Anstalt,  so  wie  die  Art  der  Verpflegung  bei  derselben  ist 
aus  den  bei  den  sogenannten  Aufnahmsspitälern  mitgeth  eilten 
Bemerkungen  zu  entnehmen. 
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Bei  der  gegenwärtigen  Eintheüung  der  Feldspitals-Anstalten  würden 
naeli  Obigem  auf  jedes  Armeecorps  2  Feldspitäler,  jedes  für  500  und 
2  Pflegestationen  (Nro.  1  und  2),  jede  für  300  Kranke  entfallen,  letz- 
tere mit  Rücksicht  auf  die  Wos  vorübergehende  Benützung  und  dieser 
entsprechende  Ausrüstung  viel  einfacher  und  beweglicher  sein^  über- 
diess  dem  Zwecke  einer  erfolgreichen  Krankenbesorgung  und  Kran- 
kenbewegung besser  als  die  bisherige  Einrichtung  der  beweglichen 
Feldspitals-Anstalten  entsprechen. 


§.  102. 

Verhnltniss  der  beweglichen  Die  Beziehungen  der  beweglichen 
Feldspitals- Anstalten  zum  Feldspitalsanstalten  zur  Kranken- 
Kranken  -  Zerstreuung s-  Zerstreuung  sind  durch  die  angege- 
Sifsteme.  beneBestimmung  derselben  deutlich 

ausgesprochen.  Als  Pflegestationen  haben  sie  nur  die  Aufgabe 
einer  vorübergehenden  Besorgung  der  Kranken  und  Verwunde- 
ten nach  Schlachten  und  Gefechten;  das  Behandeln  der  Kran- 
ken und  deren  Heilung  liegt  ganz  ausser  dem  Kreise  ihrer  Be- 
stimmung; dem  Obigen  schliesst  sich  vielmehr  die  Fürsorge 
für  eine  ungesäumte  Weiterbeförderung  unmittelbar  an,  und 
stellt  diese  Sanitätsmassregel  in  die  Reihe  der  Transportsan- 
stalten, woraus  sich  die  weitere  sehr  wichtige  Folge  ergiebt, 
dass  bei  Etablirung  dieser  Pflegestationen  vor  Allem  für  die  Er- 
langung ergiebiger  Transportsmittel,  ungehinderte  und  mög- 
lichst gesicherte  Transportirung  der  Kranken  und  Verwundeten 
von  der  ersten  Pflegestation  zur  zweiten  und  von  dieser  zu  den 
nächsten  Feldspitälern  gesorgt  werden  muss.  Hiedurch  wird 
die  Reihe  von  Anstalten  für  eine  ausgiebige,  entsprechende 
Krankenbewegung,  deren  Mittelpunkt  die  stehenden  Feldspi- 
täler bilden,  im  Sinne  des  Kranken-Zerstreuungs-Systems  und 
zum  Nutzen  der  Militärheilpflege  im  Felde  ergänzt.  Die  ge- 
nannten Pflegestationen  vermitteln  den  Zufluss  der  Kranken  und 
Verwundeten  vom  Kriegsschauplatze  zu  den  Feldspitälern,  wäh- 
rend andererseits  der  Abfluss  von  diesen  in  die  rückwärtigen 
Provinzen  durch  Krankensammelhäuser  an  den  Hauptstrassen, 
Eisenbahnen  und  auf  den  Landungsplätzen  bei  Wasserstrassen 
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TDewirkt  und  beständig. unterhalten  werden  soll,  woraus  hervor- 
geht, dass  die  oben  erwähnten  beweglichen  Pflegestationen  ei- 
nen integrirenden  Theil,  ein  nothwendiges  Glied  im  Systeme 
der  Kranken-Zerstreuung  bilden. 

Die  Verbandplätze,  von  welchen  die  Pflegestationen  in  der 
Regel  erst  nach  Beendigung  der  Schlacht  die  Erschöpften, 
Kranken  und  Verwundeten  übernehmen,  sind  mit  der  betref- 
fenden Sanitäts-Compagnie  und  dem  zugewiesenen  Apparate 
als  beständige  Begleiter  der  kämpfenden  Truppen  von  der  Auf- 
stellung und  den  Bewegungen  des  Armeecorps,  dem  sie  ange- 
hören, abhängig;  sie  stehen  zur  Kranken-Zerstreuung  gleich- 
sam als  vorgeschobene  Posten  der  Pflegestationen,  nur  mittel- 
bar in  Beziehung,  und  ihre  Verwendung  vor  dem  Feinde  ist 
durch  die  Organisirungsvorschrift  und  Dienstinstruction  für  das 
Sanitätscorps  vom  Jahre  1850  näher  bezeichnet. 

Dass  die  Aufnahmsspitäler  samnit  Ambulancen  bisher  häutig,  ja  ge- 
wöhnlich als  Heilanstalten  verwendet  und  hiedurch  ihrer  eigentlichen 
Bestimmung  entzogen  worden  sind,  muss  immerhin  als  eine  unrichtige 
Auffassung  bezeichnet  werden,  findet  jedoch  die  Erklärung  und  zum 
Theile  auch  eine  Entschuldigung  in  der  früher  sehr  häufigen  Verle- 
genheit der  Unterbringung  der  Kranken  und  Verwundeten  in  der  Nähe 
des  Kriegsschauplatzes.  Bei  der  gegenwärtigen  Vermehrung  und  Aus- 
dehnung der  Transportsmittel  zu  Lande  und  zu  Wasser,  und  bei  der 
durch  die  neuesten  Erfahrungen  nachgewiesenen  Nützlichkeit  einer 
beständigen  umfangreichen  Krankenbeweguug  wären  solche  Missgriife 
vom  Standpunkte  einer  rationellen  Militärheilpflege  im  Felde  nicht  mehr 
zu  rechtfertigen. 


i   103. 

Ziel  und  Richtung  des  Stre-  In  dem  Masse,  als  es  gelingt,  die 
ben«  der  Sanitätsorgane  im  sanitären  Bedingungen  einer  ratio- 
Felde.  nellen   Heilpflege   durch    entspre- 

chendes Raumverhältniss  und  gute  Luftbeschaffenheit  in  den 
Feldspitals-Anstalten  zu  erfüllen,  werden  auch  die  miasmati- 
schen Ansteckungen,  die  verderbliche  Uebertragung  contagiö- 
ser  Krankheitsstoffe  und  hiemit  zugleich  die  zahllosen  Opfer, 
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welche  bis  mm  in  den  Feldspitälern  durch  Typhus,  Brand, 
Pyaemie  n.  dgl.  auf  eine  sehr  bedauerliche  Weise  zu  Grunde 
gegangen  sind,  sich  vermindern.  Das  eigentliche  Ziel  der 
Kriegsheilkunde  ist  demnach  die  Verbesserung  der  Feldspitals- 
Anstalten  nach  den  bezeichneten  Grundsätzen,  und  die  Vermei- 
dung jeder  Ueberfüllung  durch  rechtzeitige  Fürsorge  für  eine 
angemessene  Erweiterung  derselben  und  durch  umsichtige  Be- 
nützung der  Transportsmittel,  welche  in  neuerer  Zeit  durch  Ei- 
senbahnen und  Dampfschifffahrt  eine  sehr  nützliche  Ausdeh- 
nung und  Vermehrung  erlangt  haben.  Das  Streben  der  Sani- 
täts-Verwaltungsorgane muss  daher  vorzugsweise  auf  die  Her- 
stellung der  sanitären  Erfordernisse  und  auf  die  Benützung  der 
Mittel  zur  Unterbringung  und  Transportiruug  der  Kranken  und 
Verwundeten  gerichtet  sein.  Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  ent- 
scheidet über  das  Leben  von  Tausenden  und  liefert  vom  Stand- 
punkte der  Menschlichkeit,  Wissenschaft  und  Erfahrung  den 
richtigsten  Massstab  zur  Beurth eilung  des  Werthes  der  Heilan- 
stalten im  Felde. 

§.  104. 

Nothwendige  Sanitätsmass-    Wenngleich  durch   eine,    mit   dem 

yegeln   nach  Beendigung      günstigsten    Erfolge    durchgeführte 

eined  Feldzuges.  Kranken-Zerstreuuug  die  Verheerun- 

gen des  Krieges  durch  Krankheiten  und  die  Folgen  der  Ver- 
wundungen durch  Kriegswaffen  wesentlich  gemildert  werden 
können,  so  bleibt  der  Militär-Sanitätsverwaltung  doch  nach  be- 
endetem Feldzuge  noch  eine  sehr  wichtige  Aufgabe  zu  lösen, 
nämlich:  die  Verhütung  epidemischer  Erkrankungen,  insbeson- 
dere Typhus  und  contagiöse  Augenentzündung,  welche  nach 
dem  Zeugnisse  der  Geschichte  früherer  Kriege  die  aus  dem 
Felde  zurückkehrenden  Armeen  beim  Uebertritte  in  die  unge- 
wohnte Ruhe  häufig  befallen,  und  den  Segen  des  mühevoll  er- 
rungenen Friedens  oft  in  sehr  empfindlicher  Weise  trüben. 

Die  Ursachen  solcher  Erkrankungen  sind  vorzugsweise  in 
dem  schnellen  Uebergange  von  Unordnung,  Entbehrung,  gel- 
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stiger  Aufregung  nnd  physischer  Erschöpfung  zu  der  längst 
entwohnten  Ordnung  des  Kasernlebens,  und  einer  die  Entfal- 
tung der  physischen  Kräfte  hemmenden  und  das  Gemüth  in 
sehr  empfindlicher  Weise  beengenden  Disciplin  begründet. 
Auf  Grund  dieser  erfahrungsgemässen  Erkenntniss  werden  auch 
die  Mittel,  diesen  liebeln  vorzubeugen,  aufzusuchen  und  zu 
würdigen  sein. 

Jede  aus  dem  Felde  zurückkehrende  Truppenabtheilung 
muss  schon  beim  Rückmarsche  in  die  angewiesene  Oantonirung 
die  Aufmerksamkeit  des  (Kommandanten  und  des  Arztes  be- 
schäftigen. Die  Märsche  sollen  mit  Rücksicht  auf  die  voraus- 
gegangenen Fatiquen  den  Kräften  und  der  Stimmung  der  Sol- 
daten entsprechen,  dieselben  wohl  in  gewohnter  Thätigkeit 
erhalten,  jedoch  nicht  erschöpfen;  es  muss  daher  während  dem 
Marsche,  welcher  im  Sommer  immer  in  den  frühesten  Morgen- 
stunden zurückgelegt  werden  soll,  jede  unwesentliche  Belä- 
stigung durch  leere  Formen  wegfallen;  durch  wiederholte,  an- 
gemessene Rast  muss  der  Marsch  erleichtert,  und  nach  länge- 
rer Bewegung  das  gezwungene,  ruhige  Stehen  in  Reih  und 
Glied  vermieden  werden.  Durch  eine  zweckmässige  Marsch- 
ordnung wird  bei  rechtzeitigem  Eintreffen  in  die  Station  ein 
regelmässiges  Abspeisen  in  der  Regel  zu  erzielen  sein;  auch 
wird  jeder  Commandant,  welcher  die  Conservation  der  Mann- 
schaft sich  angelegen  sein  lässt,  dafür  Sorge  tragen,  dass  der 
Mann  sich  zeitlich  zur  Ruhe  begebe  und  für  die  Anstrengung 
des  folgenden  Tages  hinreichend  stärke. 

Haben  die  vor  dem  Feinde  verwendeten  Truppen  den  Ort 
ihrer  Bestimmung  erreicht,  so  sollen  sie  brigadenweise  in  klei- 
nen Lagern  concentrirt,  daselbst  vier  bis  sechs  Wochen  durch 
Uebungsmärsche,  leichte  Manövrir-Uebungen  etc.  grössten- 
theils  im  Freien  in  angemessener  Thätigkeit  erhalten,  sodann 
wo  möglich  noch  vier  bis  sechs  Wochen  in  entsprechende  Can- 
tonirungen  verlegt,  hierdurch  allmälig  an  die  Beschränkungen 
des  Garnisonsdienstes  gewöhnt  werden :  denn  der  unmittelbare 
Uebergang  aus  der  im  Felde  gewohnten  freien  Luft  in  den  be- 
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grenzten  Raum  eines  Kasernzimmers  ist  für  den  Soldaten  nicht 
nur  unbequem,  sondern  auch  entschieden  nachtheilig. 

Wird  der  Mann  auf  diese  Weise  für  die  Einflüsse  des  Ka- 
sernlebens und  Garnisousdienstes  vorbereitet,  werden  seine 
durch  die  Feldfatiqueu  mehr  oder  weniger  erschöpften  Kräfte  ge- 
stärkt, so  wird  von  dieser  Veränderung  der  Lebens-  und  Dien- 
stesverhältnisse ein  wesentlicher  Nachtheil  für  seine  Gesund- 
heit weniger  zu  besorgen  sein,  .wobei  es  sich  übrigens  von 
selbst  versteht,  dass  im  Lager  wie  in  der  Cantonirung  die  ge- 
sundheitspolizeilichen Massregeln  bezüglich  des  Dienstes,  der 
Menagen,  der  körperlichen  Reinigung  und  sonstigen  sanitären 
Beaufsichtigung  nach  Massgabe  der  bestehenden  Vorschriften 
von  Seite  der  Commandanten  und  Aerzte  ebenso,  wie  in  der 
Garnison,  gehandhabt  werden  müssen. 

Diejenigen  Truppenkörper,  welche  keinen  oder  nur  sehr 
geringen  Autheil  an  den  feindlichen  Actionen  genommen,  we- 
der durch  Märsche  noch  ungesunde  Lagerung  oder  schlechte 
\'erpiiegung  gelitten  haben,  auch  nicht  in  besorgiicher  Weise 
erschöpft  worden  sind,  können  ohne  vorbereitenden  IJebergang 
ihre  Stationen  beziehen,  alsogleich  kasernirt  und  zu  Garni- 
sonsdiensteu  verwendet  werden,  wobei  es  immerhin  gerathen 
sein  wird,  auch  diesen  in  Berücksichtigung  der  vorausgegan- 
geneu Verhältnisse  und  Ereignisse  in  Beziehung  auf  Kasern- 
polizei jede  mit  dem  Dienste  und  der  Disciplin  verträgliche  Er- 
.  ieichterung  angedeiheu  zu  lassen.  Dagegen  müssen  jene  Trup- 
pen, welche  längere  Zeit  in  ungesunden  Gegenden  cautonirt, 
durch  Märsche,  Entbehrungen  vor  dem  Feinde  stark  gelitten 
haben  oder  bei  Belagerungen  von  Festungen  verwendet  worden 
sind,  bezüglich  des  angedeuteten  vorbereitenden  Ueberganges 
besonders  berücksichtiget  und  nachher  in  die  gesündesten  Gar- 
nisonen verlegt  werden. 

Was  endlich  die  bei  der  Reductiou  der  Armee  von  den 
Regimentern  und  sonstigen  Truppenkörpern  zu  entlassende 
Mannschaft  betrifft,  so  wird  dieselbe  durch  die  zu  Gebote  ste- 
henden schnellen  und  umfangreichen  Transportsmittel  in  die 
Nähe  ihrer  Heimat  zu  befördern,  sodann  durch  die  Ergänzungs- 
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bezirke  unverzüglich  nach  Hause  zu  entlassen  sein.  Durch  die- 
ses Auseinandergehen  der  Urlauber  mit  der  gleichzeitig  eintre- 
tenden Befreiung  von  jedem  physischen  und  moralischen 
Zwange  wird  für  jeden  Einzelnen  die  Gefahr  der  Erkrankung 
am  sichersten  beseirigt. 

§.   ]05. 

Erläuterung  der  Tabellev.  Tabelle  I.  Summarischer  Kran- 
ken-Rapport der  Schiffs-Ambulancen.  Da  die  Trans- 
portirung  der  Kranken  und  Verwundeten  mittelst  Schiffs-Am- 
bulancen nach  Erforderniss  mit  Unterbrechungen  und  in  un- 
bestimmten Zeitabschnitten  stattfindet,  so  gehören  die  diess- 
falls  einzusendenden  Kranken-Rapporte  zu  den  unbestimmt- 
temporären Eingaben  im  Felde,  und  umfassen  den  Zeitraum 
vom  Beginne  bis  zur  Beendigung  jeder  einzelnen  Fahrt  mit 
Ausschluss  der  Rückfahrt,  welche  hier  nicht  in  Betracht  kom- 
men kann,  da  die  Schiffs-Ambulancen  auf  dem  Rückwege 
nicht  als  Heilanstalten,  sondern  als  Transportsmittel  für  ge- 
sunde Mannschaft,  Verpflegung  oder  Kriegsmateriale  benützt 
werden. 

Die  Uebernahme  der  Kranken  und  Verwundeten  von  den 
Spitälern  der  einzelnen  Landungsstationen,  sowie  auch  die 
Uebergabe  derselben  an  die  Militärspitäler  der  Endstationen 
findet  nur  mittelst  Transferirung  unter  den  im  §.  50  näher  be- 
zeichneten Modalitäten  statt;  allenfallsige  Abgänge  durch  aus- 
nahmsweise Reconvalescirung  während  der  Fahrt  und  Sterbe- 
fälle werden  analog  den  gewöhnlichen  Kranken-Rapporten 
durch  die  bezüglichen  Rubriken  ausgewiesen.  Der  gleichfalls 
beigefügte  Ausweis  über  das  Administrations-,  ärztliche  und 
Wartpersonale  soll  der  Armee-Sauitäts-Direction  die  nothwen- 
dige  Uebersicht  des  Personalstandes  und  einen  begründeten 
Anlass  für  diessfällige  wünschenswerthe  Verfügungen  bieten. 

Tabelle  H.  Kranken-  und  Blessirten-Rapport  der 
Gemeinde-  oder  Privatspitäler  oder  OrtSjChaften.  Um 
die  Einsendung  dieser  für  die  Evidenthaltung  der  Kranken  und 
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Verwundeten  und  für  eine  stete  üebersicht  der  Heilerfolge  mass- 
gebenden Rapporte  möglichst  zu  erleichtern,  wäre  es  zweck- 
mässig, lithographirte  Formularieu  durch  die  Ergänzungsbe- 
zirke an  die  betreffenden  Gemeinde-  und  Privatspitäler  oder 
Ortschaften,  wo  einzelne  Kranke  sich  in  der  Privatpflege  be- 
finden, vertheilen  zu  lassen,  Der  behandelnde  Arzt  hätte 
dann  nur  die  Rubriken  dem  Stande,  Zuwachse  und  Abgange 
entsprechend  auszufüllen,  in  der  Anmerkung  seine  eigenen 
Wahrnehmungen  und  Bemerkungen  nach  den  im  §.  70  bezeich- 
neten Andeutungen  beizufügen  und  würde  sich  dieser  Aufgabe 
um  so  bereitwilliger  und  pünktlicher  entledigen.  Der  halbmo- 
natliche Einsendungstermin  (am  15.  und  Letzten  eines  jeden 
Monates)  scheint  durch  die  Analogie  mit  den  gleichfalls  halb- 
monatlichen summarischen  Kranken-Rapporten  im  Felde  und 
dem  gleichen  Vorgange  bei  Epidemien  und  den  bei  Schlachten 
und  Gefechten  vorkommenden  Verwundungen  durch  Kriegs- 
waffen hinreichend  gerechtfertigt,  wird  die  Zusammenstellung 
beim  Landes-Generalconunando  erleichtern  und  für  jede  im 
Interesse  des  Dienstes  und  der  Kranken  nothwendige  Verfügung 
den  begründeten  Anlass  bieten. 

Tabelle  III.  Kranken-  und  Blessirten-Rapport  für 
das  Central  -  Transportscomite.  Diese  von  den  Feld- 
Garnisons-  oder  Truppenspitälern  und  Kranken-Sammelhäu- 
sern durch  deren  Verwaltungsorgane  an  das  Central-Trans- 
portscomite  einzusendenden  Rapporte  haben  keine  ärztliche 
noch  administrative,  sondern  eine  rein  technische  Bedeutung; 
sie  sind  das  einzige  geeignete  Mittel  zur  Ueberwachung  und  Re- 
gulirung  der  Kranken-Bewegung,  somit  für  diese  Sauitätsmass- 
regel  von  grosser  Bedeutung.  Bei  der  endlichen  Zusammenstel- 
lung der  statistischen  Daten  über  die  Erfolge  und  Heilpflege 
des  Feldzuges  können  sie  als  ControUe  für  die  Berichte  über 
die  Kranken-Zerstreuung  und  Kranken behandlung  benützt  wer- 
den. Der  halbuionatliche  Einsendungstermin  wird  auch  hier 
die  nothwendige  Üebersicht  gewähren  und  den  Geschäftsgang 
erleichtern. 

Tabelle  IV.  Aufstellung  der  zu  einem  xirmeecorps 
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gehörigen  Feldspitals-Anstalten.  Die  Aufstellung  der 
Verbandplätze  am  Tage  einer  Schlacht  muss  sich,  soll  die 
mögliche  Hilfe  geleistet  werden,  nach  der  Zahl  und  Aufstel- 
lung der  dem  Armeecorps  zugewiesenen  Brigaden  richten.  Auf 
welche  Weise  die  Communication  zwischen  den  Verbandplä- 
tzen und  der  Pflegestation  Nr.  1  vermittelt  wh*d,  hängt  von  den 
vorhandenen  Strassen,  Wegen  und  von  der  Beschaffenheit  des 
Terrains  ab,  wobei  wohl  der  Fall  eintreten  kann,  dass  einzelne 
Verbandplätze  ihre  Verwundeten  nicht  an  die  Pflegestation 
Nr.  l,  sondern  auf  dem  kürzeren  und  besseren  Wege  directe  an 
Nr,  2  absenden.  Die  Pflegestationeu,  deren  Aufstellungsort 
den  Verbandplätzen  rechtzeitig  bekannt  gegeben  werden  muss, 
sind  mit  Rücksicht  auf  die  nothwendige  fortdauernde  Weiter- 
beförderung immer  au  einer  prakticablen  Strasse  zu  etabliren, 
und  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  die  Transportsmittel 
für  Kranke  und  Verwundete  im  Verhältnisse  der  Entfernung  der 
Anstalten  vom  Schlachtfelde  sich  mehren  und  bessern,  d.  h. 
dass  Heerstrassen,  Eisenbahnen,  schiffbare  Flüsse.  Cauäle  etc. 
durch  die  Aufstellung  der  Sanitäts-Anstalten  in  das  Bereich 
der  Kranken-Bewegung  einbezogen  werden.  Mehrfache  Com- 
municationsmittel  zwischen  den  einzelnen  Anstalten  werden 
durch  mögliche  Beschleunigung  der  Absendung  den  Werth 
derselben  erhöhen;  bei  einer  Theiluug  der  Strassen,  Eisen- 
bahnen etc.  nach  mehreren  Richtungen  soll  die  Auswahl  der 
Kranken  und  Verwundeten  für  die  getheilteu  Trtiusporte  nach 
den  für  die  Kranken-Zerstreuung  aufgestellten  Grundsätzen  be- 
wirkt werden. 

Wird  bei  jedem  operirenden  Armeecorps  auf  gleiche  Weise 
vorgegangen,  so  werden  nicht  blos  die  einzelnen  Feldspitals- 
Anstalten  ihren  Zweck  erfüllen,  sich  gegenseitig  gehörig  un- 
terstüizeu,  sondern  auch  durch  das  geregelte  Zusammenwirken 
die  Bedingungen  für  die  möglichste  Verbesserung  der  Militär- 
Heilpflege  im  Felde  herstellen. 
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Von  demselben  Verfasser  ist  erschienen  und  durch 
die  Buchhandhnig  von  Ferdinand  Klemm  in  Wien,  Stadt, 
Dorotheergasse  Nr.  1108,  zu  beziehen: 

Systematische  Darstellung  des  Militär-Sanitäts- 
dienstes in  der  k.  k.  Armee  im  Frieden  und  im 
Felde.  Zwei  Bände.  Wien.  1858.  Preis:  6  fl.  österr. 
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